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ARKADIUSZ JEZIORSKI
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny

«  Nowotwor jest efektem niekontrolowanego podziatu komo-

rek wiasnego organizmu.

Nowotwory dzielimy na ztosliwe i nieztosliwe.

Nowotwory ztosliwe zazwyczaj posiadajg zdolno$¢ do two-
rzenia odlegtych przerzutéw, naciekania i niszczenia tkanek
otaczajacych. Nowotwoér ztosliwy nieleczony doprowadza do
Smierci chorego.

+  Nowotwory powstaja miedzy innymi na skutek zmian gene-
tycznych (mutacji) lub wpltywu czynnikéw srodowiskowych.
Podstawowa przyczyna powstawania nowotworéw sa muta-
cje gendw, czyli zmiany w kodzie genetycznym DNA.

Wiekszo$¢ nowotwordw powstaje w pojedynczych komoérkach

w wyniku mutacji genu pod wptywem substancji kancerogennej —
takie nowotwory nazywamy sporadycznymi.

« (Czes¢ nowotworow wystepuje rodzinnie, a przyczyng jest
mutacja genu przekazywana potomstwu. Nowotwory uwa-
runkowane taka mutacja nazywamy dziedzicznymi.

To, czy zachorujemy na raka, zalezy od naszych genéw, wieku
i trybu zycia. Jednak wbrew rozpowszechnionej opinii, tylko nie-
wielka cze$¢ sposréd choréb nowotworowych rozwija sie w wyniku
dziedziczenia okreslonych predyspozycji.
«  Nowotwory ztosliwe wystepuja w kazdej populacji ludzkiej.
W Polsce liczba zachorowan rosnie kazdego roku i obecnie
przekracza 160 tys. nowych przypadkow.

http://onkologia.org.pl/k/profilaktyka/



Czynnikami kancerogennymi, czyli wptywajacymi na powsta-
wanie nowotwordw, sa:

« czynniki chemiczne,

+ czynniki fizyczne,

+ czynniki biologiczne: wirusowe i bakteryjne.

Wiekszo$¢ kancerogendéw chemicznych to substancje dziataja-
ce posrednio, to znaczy po metabolicznej aktywacji przez enzymy
w organizmie. Najlepiej poznane i najpetniejsze dziatanie onkogen-
ne wykazuje dym tytoniowy ze wzgledu na kompletne dziatanie ra-
kotwdrcze spowodowane obecnoscia prawie 4000 karcynogenow.
Do nich naleza takze: policykliczne i heterocykliczne weglowodory
aromatyczne (np.: benzo(a)antracen, benzo(a)piren, dwubenzo(a,h)
antracen, metylcholantren). Zagrozenie stanowia azotyny i azotany
pochodzace ze sztucznych nawozéw wystepujace w jarzynach, jak
réwniez substancje azotowe stosowane do konserwowania mie-
sa, sera i innych produktow. Najczesciej wymienianym naturalnym
kancerogenem pochodzenia roslinnego jest aflatoksyna B1 produ-
kowana przez grzyba ple$niowego Aspergillus flavus rozwijajacego
sie w plesniejacych ziarnach zbdz i orzeszkach ziemnych. Toksyna
ta dziata na hepatocyty powodujac powstawanie raka watrobowo-
komorkowego. Alkohol etylowy nie jest kancerogenem w petnym
tego stowa znaczeniu, moze by¢ jednak promotorem powstawa-
nia przede wszystkim raka jamy ustnej i gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego. Inne czynniki rakotwércze sg zwigzane przede
wszystkim z nowotworami zawodowymi. Najczestszymi nowotwo-
rami w tej grupie s3 raki uktadu oddechowego spowodowane dzia-
taniem azbestu.

Podstawowymi rakotwoérczymi czynnikami fizycznymi sa: pro-
mieniowanie ultrafioletowe oraz promieniowanie jonizujace, uraz
mechaniczny, uraz termiczny. Nadmierne naswietlanie promieniami
UVB zwieksza czestos$¢ wystepowania raka podstawnokomérkowe-
go skory, raka ptaskonabtonkowego skoéry oraz czerniaka. Na praw-
dopodobienistwo powstania nowotworu ma wptyw dtugos¢ ekspo-
zycji, nasilenie promieniowania i osobnicza wrazliwos¢ zwigzang
z obecnoscia melaniny w skdrze, stad nowotwory skéry wystepuja
najczesciej u 0séb o jasnej karnacji lub naduzywajacych solarium.



Znanych jest wiele wiruséw zwigzanych z powstawaniem
nowotworéw ztosliwych u zwierzat, natomiast najwieksze
znaczenie w onkogenezie u cztowieka maja:

wirusy DNA: wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), wirus
Epstein — Barr (EBV), wirus zapalenia watroby typu B (HPV)
i wirus miesaka Kaposi'ego (KSHV)

+  wirusy RNA - ludzkiej biataczki T-komérkowej typu 1 (HTLV-1)
i typu 2 (HTLV-2).

Siedem podstawowych objawéw choroby nowotworowe;:
zaburzenia w pracy jelit (zaparcia, biegunki, zmiana koloru
stolca, krew w stolcu) lub pecherza moczowego (zmiana cze-
stosci oddawania moczu, béle, krew w moczu).

« zaburzenia potykania.

+ niegojace sie zmiany skoéry i bton $luzowych.
nieprawidtowe krwawienia i wydzieliny (krwioplucie, krew
w stolcu, stolce czarne, nieprawidtowe krwawienie z drég
rodnych, krwiomocz, krwista wydzielina z brodawki piersi).

« guz wyczuwalny piersi lub w innym miejscu ciata (jadro,
wezly chtonne).

« zmiany wygladu barwnikowych zmian skory.
uporczywy kaszel lub chrypka.

W diagnostyce choréb nowotworowych wykorzystuje sie sze-
rokie spektrum badan obrazowych. Pozwalajg one na wykrywanie
zmian, okreslanie ich potozenia i wielkosci, wreszcie umozliwia-
ja wykrycie przerzutéw w odlegtych tkankach organizmu (ocena
stopnia zaawansowania). Nalezy pamieta¢, ze zadne badanie obra-
zowe nie jest wystarczajace do postawienia ostatecznej diagnozy
- w tym celu konieczna jest ocena mikroskopowa tkanki zmienionej
chorobowo.



Badanie rentgenowskie - najstarsza metoda diagnostyki obra-
zowej w wykrywaniu nowotworéw, ale nadal czesto stosowana.

Ultrasonografia - dostepna, stosunkowo tania i nieinwazyjna
metoda w diagnostyce onkologicznej; ma zastosowanie w pediatrii
i u kobiet w cigzy. Badanie o charakterze podstawowym w diagno-
styce choréb nowotworowych uktadu moczowego, gruczotu kroko-
wego i jader. Bardzo pomocne w monitorowaniu chorego po lecze-
niu onkologicznym.

Tomografia komputerowa — metoda pozwalajaca na doktadna
ocene stopnia zaawansowania praktycznie wszystkich nowotwo-
réw, zarbwno guzéw pierwotnych i przerzutdw. Duza rozdzielczo$¢
obrazu w tym badaniu sprawia, ze jest metoda o najwiekszej czuto-
$ci w diagnostyce nowotworowej.

Magnetyczny rezonans — metoda diagnostyki gtéwnie osrodko-
wego uktadu nerwowego, kanatu i rdzenia kregowego. Ma podsta-
wowe znaczenie w diagnostyce miesakéw tkanek miekkich i kosci.

Scyntygrafia - badanie z uzyciem izotopéw, stosowane w dia-
gnostyce przerzutéw nowotworowych do kosci, guzéw tarczycy,
przerzutéw do weztéw chtonnych.

PET (pozytynowa emisyjna tomografa) — badanie z uzyciem
izotopdw, faczace elementy scyntygrafii i komputerowej tomografii.
Uzyteczne do potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci odlegtych
przerzutéw. Pomocne w znalezieniu ogniska pierwotnego, niemoz-
liwego do zidentyfikowania innymi metodami. Ma jednak swoje
ograniczenia — poszukiwane ognisko choroby nowotworowej, aby
zostato zauwazone, musi mie¢ przynajmniej 1 cm srednicy.

Jedyna metoda, w oparciu o ktérg mozna postawi¢ rozpoznanie
nowotworu, wyniki ktérej méwia o rodzaju nowotworu, jego biolo-
gii i czynnikach wptywajacych na rokowanie. We wstepnej diagno-
styce patomorfologicznej stosuje sie:

- biopsje cienkoigtowa

- biopsje gruboigtowa

- biopsje chirurgiczna



Choroba nowotworowa bierze swéj poczatek najczesciej w jed-
nym narzadzie. Wstepna analiza laboratoryjna (badanie krwi) moze
przyblizy¢ kierunek dalszych badan.

Markery nowotworowe sg to substancje oznaczane w surowicy,
ktérych stezenie moze wskazywaé na rozwoj choroby nowotworo-
wej. Markery nowotworowe sg najczesciej biatkami lub hormonami.
Do monitorowania choroby nowotworowej stuza markery krazace,
czyli takie, ktére zostaty uwolnione przez komoérki nowotworowe do
ukfadu krazenia. Stezenie niektérych markeréw nowotworowych
wzrasta wraz ze stopniem zaawansowania howotworu.

Leczeniem i opiekg nad chorymi na nowotwor zajmuje sie on-
kologia. Obecnie wiekszo$¢ nowotworéw jest diagnozowanych
i leczonych w sposéb wielospecjalistyczny, stad plan leczenia powi-
nien by¢ zawsze ustalany w wielospecjalistycznych osrodkach on-
kologicznych (http://www.sieconkologiczna.pl).

Leczenie onkologiczne moze mie¢ charakter miejscowy lub
0golny (systemowy).

Leczeniem miejscowym jest leczenie chirurgiczne iradioterapia.

Leczeniem ogdélnym (systemowym) jest na przyktad chemiote-
rapia czy hormonoterapia.

Chirurgia onkologiczna jest najstarsza metoda stosowa-
na w leczeniu onkologicznym nowotwordéw i wcigz pozostaje
metoda najskuteczniejsza. Szacuje sie, ze blisko 60% wyleczen
nowotworéw jest mozliwe dzieki chirurgii onkologicznej.
Wiekszo$¢ pacjentdw z rozpoznanym nowotworem na kté-
ryms etapie choroby wymaga interwencji chirurgicznej.

W pierwszym etapie rozwoju nowotworu z reguty wystarcza
zabieg maty, ograniczony do miejscowego usuniecia ogniska
nowotworu.

W regionalnym stopniu zaawansowania chirurg musi usuna¢
narzad i regionalne wezly chtonne: na przyktad w nowotworze


http://www.sieconkologiczna.pl

potozonym na konhczynie dolnej, przy zaawansowaniu regio-
nalnym, nalezy usung¢ guz pierwotny, oraz wezty chtonne
pachwinowo-biodrowe.

Przy stwierdzeniu przerzutéw odlegtych rola chirurgii w lecze-
niu chorych na nowotwory jest mniejsza — wtedy zesp6t leczacy
musi podja¢ decyzje o rozpoczeciu leczenia systemowego, czyli
chemioterapii lub hormonoterapii.

Radioterapia jest sposobem niszczenia komérek nowo-
tworowych za pomoca promieni jonizujacych.

Teleradioterapia to taka technika napromieniania, w ktorej zré-
dto napromieniania znajduje sie w pewnej odlegtosci (80x100 cm)
od bloku napromienianych tkanek (grec. téle — daleko).

Brachyterapia to technika leczenia, w ktérej zrédto promienio-
wania jest umieszczone w bezposrednim sasiedztwie guza nowo-
tworowego (grec. brachys — krétki). Zrodto moze byé wprowadzone
wewnatrz tkanki - jest to brachyterapia srodtkankowa. Gdy wpro-
wadzone jest do jam ciata przy pomocy specjalnego aplikatora lub
cewnika, technika nosi nazwe brachyterapii dojamowej.

Radioterapia moze by¢ stosowana z intencja trwatego wylecze-
nia - tzw. radioterapia radykalna, lub jako leczenie tagodzace obja-
wy choroby, przeciwbdlowe - radioterapia paliatywna.

Chemioterapia jest metoda ogolnoustrojowego leczenia
nowotworow za pomoca lekéw cytostatycznych, zwykle po-
dawanych jako cze$¢ schematu leczniczego.

Chemioterapia chorych na nowotwory ztosliwe moze by¢ stoso-

wana z nastepujgcymi zatozeniami:

+ pierwotne leczenie wytaczne o zatozeniu radykalnym lub pa-
liatywnym najczesciej stosowane w przypadku nowotworéw
zaawansowanych,

+ wstepne leczenie w celu uzyskania zmniejszenia nowotwo-
ru (chemioterapia indukcyjna) lub wstepne leczenie w celu
przeciwdziatania wczesnemu uogdlnieniu stosowane przed


https://pl.wikipedia.org/wiki/Og%C3%B3lnoustrojowe_leczenie_nowotwor%C3%B3w
https://pl.wikipedia.org/wiki/Og%C3%B3lnoustrojowe_leczenie_nowotwor%C3%B3w
https://pl.wikipedia.org/wiki/Leki_cytostatyczne

leczeniem chirurgicznym lub radioterapia (chemioterapia
neoadiuwantowa),

+ uzupetniajace leczenie pooperacyjne lub po radioterapii
(chemioterapia adiuwantowa) w celu zmniejszenia ryzyka
wystgpienia nawrotu u chorych z grup ryzyka,

+ jednoczasowe leczenie promieniouczulajgce w skojarzeniu
z radioterapia (chemioradioterapia).

Obecnie w ramach leczenia systemowego w czesci nowotwo-
réw stosowane sg wysokospecjalistyczne metody, jak leczenie ukie-
runkowane molekularnie lub immunoterapia.

Leczenie skojarzone polega na uzyciu wielu metod jednocze-
$nie w celu osiagniecia lepszych wynikéw.

Leczenie paliatywne stosuje sie w celu tagodzenia objawéw
klinicznych spowodowanych nowotworem, zazwyczaj w péznym
etapie rozwoju choroby.

W chorobie nowotworowej, wczesnie wykrytej

i wczesnie leczonej, mozna uzyskac catkowite

wyleczenie. Po zakonczeniu leczenia pacjenta
obowigzuje wieloletnia obserwacja.

Kazdy moze zachorowac¢ na nowotwor. Niektérzy jednak, z po-
wodu swojego stylu zycia maja znacznie wieksze ryzyko rozwoju tej
choroby niz inni. Wiadomo, co moze zwieksza¢ lub zmniejsza¢ to
niebezpieczenstwo, lecz wciagz jeszcze nie wiemy, ktére osoby na-
razone na czynniki rakotwdrcze na pewno zachorujg na nowotwor.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze potowy zachorowarn na nowotwo-
ry mozna unikna¢ dzieki stosowaniu sie do wskazéwek zawartych
w Europejskim kodeksie walki z rakiem (http://www.kodekswal-
kizrakiem.pl). Stosunkowo fatwo wprowadzi¢ je w zycie. Zacznij juz
teraz!


http://www.kodekswalkizrakiem.pl
http://www.kodekswalkizrakiem.pl

Zasada 1
Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci.
Zasada 2

Stwérz w domu Srodowisko wolne od dymu tytoniowego.
Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.

Zasada 3
Utrzymuj prawidtowa mase ciata.

Zasada 4

Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu. Ogranicz czas spe-
dzany na siedzaco.

Zasada 5

Przestrzegaj zalecen prawidtowego sposobu zywienia:

+ jedz duzo produktéw petnoziarnistych, roslin straczkowych,
warzyw i owocow;

« ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktéw spozyw-
czych (o wysokiej zawartosci cukru lub ttuszczu) i unikaj na-
pojow stodzonych;
unikaj przetworzonego miesa; ogranicz spozycie miesa czer-
wonego i zywnosci z duzg zawartoscig soli.

Zasada 6

Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego spozycie.
Abstynencja pomaga zapobiega¢ nowotworom

Zasada 7

Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne (dotyczy
to szczegdlnie dzieci).

Chron sie przed storicem, uzywaj produktédw przeznaczonych
do ochrony przeciwstonecznej.

Nie korzystaj z solarium. Obserwuj swojg skore.

Zasada 8

Chron sie przed dziataniem substancji rakotwo6rczych w miejscu
pracy.

Postepuj zgodnie z zaleceniami dotyczacymi bezpieczeristwa
i higieny pracy.



Zasada 9

Dowiedz sie, czy w domu jeste$ narazony na naturalne pro-
mieniowanie spowodowane wysokim stezeniem radonu. Podejmij
dziatania na rzecz zmniejszenia jego poziomu.

Zasada 10
Kobiety powinny pamietac o tym, ze:
« karmienie piersia zmniejsza u matki ryzyko zachorowania
na raka. Jesli mozesz, karm swoje dziecko piersia;
+ hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko rozwoju nie-
ktérych rodzajéw nowotwordw. Ogranicz jej stosowanie.

Zasada 11
Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom
ochronnym przeciwko:
« wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy noworod-
kéw);
« wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy dziewczat).

Zasada 12
Bierz udziat w zorganizowanych programach badan
przesiewowych w celu wczesnego wykrywania:
+ raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zaréwno mezczyzn,
jak i kobiet) - badania kolonoskopowe;
« raka piersi (u kobiet) - badania mammograficzne;
+ raka szyjki macicy (u kobiet) - badania cytologiczne.




WouciecH M. Wysocki, SEBASTIAN MoOSIE)
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii -
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wybrane podstawowe informacje na temat
leczenia chorych na raka piersi

Jakie s najwazniejsze cele operacji wykonywanej
u chorych na raka piersi?

Podstawowym i nadrzednym elementem leczenia chirurgiczne-
go jest przeprowadzenie operacji radykalnej z punktu widzenia on-
kologicznego (tj. wyciecie guza z odpowiednim marginesem zdro-
wej tkanki — tak by zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby).W przy-
padku kwalifikacji do leczenia oszczedzajgcego chirurg jest zobo-
wigzany do dbatosci o odpowiedni efekt estetyczny pozostawionej
piersi, natomiast w przypadku usuniecia catej piersi (mastektomia),
blizne powinien zaplanowac tak, aby miata przebieg poziomy lub
nieco skosny, gdyz umozliwi to jej ukrycie w bieliznie, a takze nie
utrudni pézniejszej operacji rekonstrukcyjnej piersi lub dopasowa-
nia zewnetrznej protezy piersi.

Jakie s podstawowe rodzaje operacji wykonywanych
wspotczesnie z powodu raka piersi?
+ wyciecie guza/wyciecie segmentu/wyciecie kwadrantu piersi
(czyli wyciecie czesci piersi),
« mastektomia radykalna (czyli wyciecie catej piersi z weztami
chtonnymi pachy),
« mastektomia prosta (czyli wyciecie catej piersi bez weziéw
chtonnych),
+ wyciecie wartowniczego wezta chtonnego (czyli wyciecie
1-4 weztéw chtonnych z pachy),
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+ wyciecie uktadu chtonnego dotu pachowego (czyli wyciecie
wszystkich weztéw chtonnych z pachy).

U kogo mozna zastosowac leczenie oszczedzajace piers?

Leczenie oszczedzajace (tj. wyciecie tylko czesci piersi) mozna
aktualnie zaproponowac wiekszosci chorych, u ktérych rozpoznano
raka piersi. Przed kwalifikacja zesp6t terapeutyczny, w sktad ktérego
wchodzi chirurg-onkolog, radioterapeuta (lekarz specjalizujacy sie
w leczeniu z uzyciem promieniowania), onkolog kliniczny (lekarz
zajmujac sie m.in. chemioterapig), radiolog, patomorfolog oraz psy-
cholog musi okresli¢, czy dana pacjentka spetnia kryteria umozli-
wiajgce prawidtowe i bezpieczne przeprowadzenie leczenia oszcze-
dzajacego piers (breast conserving therapy, BCT).

Aby tego dokona¢, nalezy uwzgledni¢ wszystkie badania maja-
ce na celu ustalenie stopnia zaawansowania choroby, oraz przede
wszystkim wole pacjentki.

Poza wielkoscig guza jedynym z czynnikéw decydujacych
o mozliwosci podjecia takiego leczenia jest jego charakterystyka
biologiczna. Czes$¢ z pacjentek mimo niewielkiego rozmiaru ogni-
ska choroby (guza) i technicznych mozliwosci podjecia leczenia
oszczedzajgcego w pierwszej kolejnosci powinna otrzymac leczenie
systemowe — dotyczy to m.in. przypadku,,potrdjnie ujemnego” raka
lub raka typu ,HER2+". W tej grupie chorych odwrécenie sekwen-
¢ji leczenia - tj. zastosowanie chemioterapii przed operacjg - moze
poprawi¢ ogoélne wyniki catego leczenia. U innych chorych z kolei
wieksza $rednica guza (mimo korzystnego profilu molekularnego)
powoduje, ze takze one moga odnies¢ korzys$¢ z rozpoczecia catego
leczenia od chemioterapii. Wowczas przed rozpoczeciem leczenia
przedoperacyjnego trzeba oznaczy¢ potozenie guza, umieszczajac
w nim specjalny znacznik. Robi sie tak po to, aby wiedzie¢, gdzie
znajdowat sie guz, gdyby pod wptywem leczenia przedoperacyjne-
go doszto do jego bardzo znacznego zmniejszenia (tzw. odpowiedz
czesciowa i odpowiedz catkowita).

Kolejnym czynnikiem branym pod uwage podczas kwalifikacji
chorych do tego sposobu leczenia jest analiza potozenia oraz liczby
ognisk raka w piersi, majgca wptyw na mozliwo$¢ uzyskania pozada-
nego efektu estetycznego (j. unikniecia pooperacyjnej deformacji
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piersi). Podkresli¢ réwniez nalezy, ze integralng czescia leczenia
oszczedzajgcego pier$ jest pooperacyjna radioterapia. W zwigzku
z powyzszym niewielka czes¢ pacjentek nie bedzie mogta zosta¢
poddana tej formie leczenia chirurgicznego z powodu przeciw-
wskazan do radioterapii.

Na czym polega leczenie oszczedzajace piers?

Leczenie oszczedzajace pier$ polega na wycieciu guza piersi
z marginesem zdrowych tkanek lub usunieciu catego segmentu
badz kwadrantu piersi. Nawet znacznego stopnia ubytki tkankowe
moga zostac¢ uzupetnione i naprawione dzieki nowoczesnym tech-
nikom operacyjnym tagczacym metody chirurgii onkologicznej i chi-
rurgii plastycznej (tzw. zabiegi onkoplastyczne).

Wazng sktadowa operacji oszczedzajacej piers jest wyciecie
weztéw chtonnych dotu pachowego lub wyciecie wartowniczego
wezta chtonnego z pachy.

Wyciecie wartowniczego wezta chtonnego jest mozliwe za-
réwno jednoczesnie z wycieciem guza piersi, jak i w drugim etapie
(tj. po uprzednim diagnostycznym wycieciu samego guza). Sta-
tym elementem leczenia oszczedzajacego piers jest pooperacyj-
na radioterapia, od ktérej mozna odstapi¢ tylko w wyjatkowych
przypadkach.

Na czym polega wyciecie wartowniczego wezta
chtonnego?

Procedura ta polega na zlokalizowaniu i wycieciu jednego lub
kilku weztéw chtonnych dotu pachowego. Jest to mozliwe dzieki
uzyciu specjalnej substancji (tzw. radioizotopu) na kilka lub kilka-
nascie godzin przed operacja lub dodatkowo btekitnego barwnika
(kilkanascie minut przed operacjg) podawanego w okolice brodaw-
ki od strony odnosnego kwadrantu piersi.

W czasie operacji po przecieciu skory i przedostaniu sie do dotu
pachowego chirurg poszukuje zabarwionego na niebiesko i/lub
wykazujacego radioaktywnos¢ wezta lub weztéw chtonnych i wy-
cina je pojedynczo.
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Nastepnie wezet (lub wezly) wartownicze sg badane pod mi-
kroskopem. W przypadku stwierdzenia przerzutu w wartowniczym
wezle chtonnym, o ile ma miejsce na przyktad naciekanie torebki
wezta chtonnego lub jej przekraczanie oraz w przypadku stwierdze-
nia wiecej niz dwdch przerzutéw, nalezy usunagé zawartos¢ dotu pa-
chowego (li Il pietro pachy)

W ostatnich latach w przypadku tzw. mikroprzerzutu (tj. prze-
rzutu o wielkos$ci do 2 mm) lub nie wiecej niz 2 zajetych przez raka
weztéw wartowniczych odstepuje sie od usuwania zawartosci dotu
pachowego na rzecz alternatywnego sposobu leczenia, jakim jest
radioterapia pachy, ale gtéwnie w przypadku pacjentéw podda-
nych leczeniu oszczedzajgcemu piers.

Nalezy zaznaczy¢, ze biopsje wezta wartowniczego przeprowa-
dza sie réwnolegle z operacjg w obrebie piersi, ale moze by¢ ona
takze kolejnym etapem postepowania, jesli guz wycieto wcze-
$niej. Mozna takze — u niektérych chorych — metode te stosowad
po przedoperacyjnej chemioterapii.

Na czym polega operacja wyciecia zawartosci dotu
pachowego?

Celem takiej operacji jest wyciecie wszystkich weztéw chton-
nych znajdujacych sie w dole pachowym. Zwykle operacja ta obej-
muje | i Il pietro dotu pachowego, lecz w przypadku klinicznego za-
jecia tychze obszaréw konieczne jest takze wyciecie weztéw chton-
nych Ill pietra (czyli tak zwanego szczytu pachy).

Wykonuje sie jg albo jako element mastektomii radykalnej
(patrz dalej) lub jako odrebna operacje, przeprowadzang réwnocze-
$nie z wycieciem guza jako element leczenia oszczedzajacego piers.
Ta operacja ma réwniez zastosowanie w przypadku nawrotu raka
w obrebie dotu pachowego (tzw. regionalna wznowa).

Kiedy zamiast wyciecia wartowniczego wezta chtonnego
trzeba wyciag¢ zawartosc¢ dotu pachowego?

W przypadku klinicznego/ultrasonograficznego podejrzenia
i cytologicznego/histologicznego potwierdzenia obecnosci przerzu-
tow w pachowych weztach chtonnych nalezy usunaé catg zawartos¢
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dotu pachowego. Operacja taka ma wéweczas charakter leczniczy,
a nie diagnostyczny.

Dopuszcza sie takze u wybranych pacjentek przeprowadzenie
biopsji wartowniczego wezta chtonnego mimo potwierdzenia prze-
rzutu do niego - ale w przypadku zastosowania przedoperacyjnego
leczenia systemowego i uzyskania catkowitej odpowiedzi na lecze-
nie w obrebie pachy (pod warunkiem oznaczenia takiego wezta spe-
cjalnym klipsem przed leczeniem). U takich chorych stwierdzenie
w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym jakichkolwiek cech
przetrwatej choroby (np. izolowanych komaérek raka czy mikroprze-
rzutu) wymaga usuniecia pozostatych weztéw chtonnych.

Na czym polega amputacja piersi (tzw. mastektomia
radykalna)?

Mastektomia radykalna (operacja sposobem Maddena) pole-
ga na usunieciu catego gruczotu wraz duzg czescig pokrywajacej
go skory i brodawka sutkowa, ale z pozostawieniem miesni pier-
siowych wiekszego i mniejszego (sg to miesnie znajdujace sie po-
miedzy piersia a klatka piersiowa). W rzadkich przypadkach, w kto-
rych dochodzi do naciekania przez raka tych miesni piersiowych,
konieczne jest ich jednoczesne usuniecie z gruczotem piersiowym
(wéweczas te operacje nazywa sie operacjg sposobem Halsteda).

Mastektomii radykalnej zawsze towarzyszy usuniecie zawartosci
uktadu chtonnego pachy (w jednym bloku z gruczotem piersiowym).

Co to jest mastektomia prosta?

W niektorych przypadkach raka piersi (gtéwnie w przypadku
tzw. raka przedinwazyjnego) wykonuje sie mastektomie prosta, po-
legajaca na usunieciu piersi, ale bez usuwania weztéw chtonnych
dotu pachowego. Operacje te mozna takze wykonac jako paliatyw-
ny zabieg z powodu krwawienia z zaawansowanego raka piersi
u chorej niekwalifikujgcej sie do operacji radykalnej.

Czy rodzaj operacji wptywa na koniecznos¢
zastosowania chemioterapii?

Wskazania do leczenia systemowego (chemio-i hormonoterapii),
przedoperacyjnego lub pooperacyjnego, ustalane sg niezaleznie od
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rodzaju operacji, ale na podstawie zaawansowania choroby i wielu
innych czynnikéw.

Czy po usunieciu piersi mozna ja odtworzy¢
(zrekonstruowad)?

Rekonstrukcje piersi mozna przeprowadzi¢ podczas tej samej
operacji bezposrednio po etapie jej usuniecia. Moze by¢ to rekon-
strukcja jednoetapowa z uzyciem protezy ostatecznej lub dwu-
etapowa z uzyciem ekspandera tkankowego majacego na celu
odpowiednie rozprezenie tkanek (by przygotowac miejsce na pro-
teze ostateczna). Jezeli podczas operacji konieczne jest usuniecie
brodawki sutkowej, réwniez mozna podjaé prébe jej odtworzenia.
W wybranych przypadkach do rekonstrukcji wykorzystuje sie pta-
ty miesniowo-skdrne przenoszone z innych czesci ciata uzupetnia-
ne protezg lub tzw. wolne pfaty tkankowe przenoszone z uzyciem
technik mikrochirurgicznych. Istnieje rowniez mozliwo$¢ przepro-
wadzenia tak zwanej rekonstrukcji odroczonej (tj. wykonywanej
po zakonczeniu catego leczenia przeciwnowotworowego). Warto
podkresli¢, ze rekonstrukcja piersi wymaga czesto wielu operacji,
zanim osiagnie sie oczekiwany efekt.

Co to jest leczenie uzupekniajace?

W sktad leczenia uzupetniajgcego w raku piersi wchodzi leczenie
systemowe (czyli zarébwno klasyczna chemioterapia jak i nowe leki
ukierunkowane molekularnie, hormonoterapia) oraz radioterapia.

Czy chemioterapia zawsze jest koniecznoscia?

Wskazania do zastosowania chemioterapii lub leczenia ukie-
runkowanego molekularnie ustala sie indywidualnie na podstawie
miedzy innymi tzw. profilu receptorowego raka oraz wskaznika
Ki-67. Poza tym oczywiscie wptyw na zastosowanie tego leczenia
ma réwniez wielko$¢ samego guza, ewentualne naciekanie skoéry,
$ciany klatki piersiowej czy na przyktad rozpoznanie raka zapalne-
go. Trzeba pamietac, ze obecnie u czesci chorych leczenie systemo-
we stosuje sie przed operacja!
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Istotnym czynnikiem uwzglednianym podczas podejmowania
decyzji o leczeniu uzupetniajagcym jest obecnos¢ przerzutéw raka
w weztach chtonnych pachy.

W przypadku dobrze zréznicowanych rakéw (czyli o matej
biologicznej agresywnosci) o korzystnym profilu molekularnym
(podtyp luminalny A), bez przerzutéw w weztach chtonnych, zwy-
kle wystarczajgca forma terapii systemowej jest stosowanie lekéw
hormonalnych.

Czy radioterapia rzeczywiscie jest istotna?

Do radioterapii kwalifikowane sg wszystkie pacjentki po lecze-
niu oszczedzajacym piers, u ktérych nie wystepuja przeciwwskaza-
nia do tej formy leczenia.

Osobnga grupa chorych poddawanych radioterapii sq kobiety,
u ktérych stwierdzono masywne przerzuty w pachowych weztach
chtonnych, takze m.in. kobiety leczone z powodu raka zapalnego.

Czy po operacji piersi moze rozwinac sie obrzek reki?

Czasami, u niektorych chorych wiele miesiecy lub lat po ope-
racji zwigzanej z usunieciem weztéw chtonnych dotu pachowego
dochodzi do stopniowego rozwoju obrzeku (,opuchniecia”) reki
po operowanej stronie. ,Opuchnieciu” mogg towarzyszy¢ inne ob-
jawy: uczucie ciezkosci reki, bolesnos¢, ,stwardnienie” skory itp. Ob-
jawy te moga by¢ nasilane przez zastosowanie radioterapii uzupet-
niajacej na obszar dotu pachowego.

Jak zapobiegac obrzekowi reki?

Podstawowym sposobem zapobiegania obrzekowi jest troska
o skoére catej reki (unikanie skaleczen i stanéw zapalnych reki, piele-
gnacja dfoni z uzyciem odpowiednich kreméw nawilzajacych, sto-
sowanie rekawiczek roboczych podczas zmywania, sprzatania i prac
ogrodowych). Bardzo wazne jest aktywne uzywanie reki po opero-
wanej stronie do codziennych czynnosci (aktywnos$¢ ruchowa uta-
twia usuwanie ptynu dzieki skurczom miesni). Nie nalezy dopro-
wadzac do oparzen stonecznych, zazywa¢ bardzo goracych kapieli,
zbyt czesto korzystac z sauny ani nosi¢ bardzo ciasnej odziezy.
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Jak leczy¢ obrzek reki?

Nie ma lekarstwa na to powiktanie, ale mozna skutecznie hamo-
wac rozwdj obrzeku lub zmniejsza¢ jego nasilenie. Zaleca sie: od-
powiednie ¢wiczenia gimnastyczne, unoszenie reki na poduszkach
podczas snu lub ogladania telewizji, stosowanie odpowiednio do-
branych i przeznaczonych do tego celu mankietéw kompresyjnych,
uzywanie whasciwej techniki bandazowania uciskowego oraz masa-
zu limfatycznego utatwiajacych odptyw ptynu z reki. Wymienione
metody nalezy stosowac wytacznie pod nadzorem specjalisty od
leczenia obrzeku limfatycznego.

Jak czesto powinno zgtaszac sie na wizyty kontrolne
i jakie badania wykona¢?

Wizyty kontrolne przez pierwsze 2 lata planowane sg co 3 mie-
sigce. Nastepnie w okresie 3-5 lat co 6 miesiecy. Po uptywie tego
czasu proponowane s kontrole raz w roku.

Wsrod badan, ktérych wykonanie zaleca sie w ramach obserwa-
¢ji po leczeniu raka piersi, nalezy przede wszystkim wymieni¢ mam-
mografie (raz w roku drugiej piersi; w przypadku leczenia oszcze-
dzajacego - chorej piersi po 6 miesigcach, a nastepnie obu piersi
co 12 miesiecy). Dodatkowo, jesli jest taka potrzeba wynikajaca np.
z jakosci obrazu mammograficznego, nalezy wykonywac badanie
ultrasonograficzne. Rzeczywiste znaczenie samobadania piersi jest
obecnie kwestionowane - bez watpienia natomiast piersi powinny
by¢ regularnie przez lekarza - onkologa. Kobiety, ktéry otrzymuja
lek hormonalny (tamoksyfen), powinny pamieta¢ takze o regular-
nym, corocznym badaniu ginekologicznym.
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Piotr Rutkowski, KamiL DoLEcki, TomAsz GORYN, JACEK SKoCzYLAS

Nowotwory ztosliwe skory

Informacje ogoélne

Skoéra jest najwiekszym organem w organizmie cztowieka, chro-
ni m.in.: przed cieptem, stoncem, uszkodzeniami oraz infekcjami,
utrzymuje temperature ciata, wode i produkuje witamine D. Nowo-
twory skory to najczestsze nowotwory u ludzi, szczegdlnie o biatej
karnacji. W Polsce co roku odnotowuje sie okoto 40000-50000 przy-
padkéw nowych zachorowan na nowotwory skéry, w tym okoto
3500 stanowia zachorowania na czerniaki, liczba ta podwaja sie co
10 lat.

Dwoma najczesciej wystepujagcymi nowotworami ztosliwymi
skory sa:

+ rak podstawnokomoérkowy skéry (zwykle rosnie powoli,
niezwykle rzadko powoduje przerzuty, cho¢ moze naciekac
gteboko w skére i inne narzady; pojawia sie on najczesciej
w miejscach narazonych na dziatanie promieni stonecznych,
jak twarz)

+ rak kolczystokomoérkowy (rzadszy typ raka skoéry, réwniez
moze pojawiaé sie w miejscach narazonych na dziatanie
promieni stonecznych; czasem rozprzestrzenia sie na wezly
chtonne oraz inne organy)

Rzadziej wystepuje czerniak, ktéry jest jednak najbardziej agre-
sywnym nowotworem, coraz czesciej wystepuje w mtodszym wieku
i pomimo, ze stanowi tylko 6% nowotwordéw skory to jest odpowie-
dzialny za $mier¢ az 80% chorych, ktérzy umra z powodu nowotwo-
ru skory.

Najistotniejsze czynniki sprzyjajace powstawaniu nowotworéw
ztosliwych skéry to:
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+  promieniowanie ultrafioletowe — najwazniejszy czynnik!

+  blizny i poparzenia skoéry

« radioterapia

+ uposledzenie odpornosci (np. leki immunosupresyjne)

+ rogowacenie zwigzane z promieniowanie stonecznym (raki
skéry) - rodzaj chropowatej narosli na skdrze (najczesciej
na twarzy, plecach).

Czy jestem w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania na nowotwor skory?

Nowotwor skéry moze rozwingé sie u kazdego. Polacy z powo-
du jasnej karnacji s w duzym stopniu narazeni na czerniaka i inne
nowotwory skéry. Staty i znaczacy wzrost (300% w ciagu ostatnich
20 lat) liczby zachorowan potwierdza, iz nasz naréd znajduje sie
w grupie wysokiego ryzyka.

Zagrozenie zachorowaniem na czerniakiem wzrasta
u osob:

« 0 jasnej karnacji, rudych lub blond witosach, niebieskich
oczach, licznych piegach

« 0 duzej liczbie znamion barwnikowych, znamion w miej-
scach draznienia

+  ktére doznaly oparzen stonecznych, szczegélnie w dziecin-
stwie

« stabo tolerujgcych stonce, opalajacych sie z duzym trudem
lub w ogole

«  przebywajacych w petnym stoncu powyzej godziny dziennie
u ktérych w rodzinie wystepowaty przypadki czerniaka lub
innych nowotworéw skéry

+  korzystajacych z solarium

Jakie sq ztote zasady ochrony przed nowotworami
skory?
+ Raz w miesigcu doktadnie ogladaj swojg skére — sprawdz,
czy Twoje znamiona nie zmieniajg sie lub czy nie pojawity
sie nowe
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« Jedlizauwazysz, ze co$ podejrzanego dzieje sie zTwoim zna-
mieniem, niezwtocznie udaj sie do chirurga-onkologa lub
dermatologa

+ Unikaj stonca w godzinach 11.00-16.00

»  Nie opalaj sie w solarium!

+  Przynajmniej raz na rok odwiedzaj kontrolnie dermatologa
lub chirurga-onkologa

« Jedli chcesz sie opalaé/zdrowo przebywad na storicu, réb to
z gtowa - pamietaj o stosowaniu filtréw UV (minimum 30),
noszeniu czapki i okularéw przeciwstonecznych

(www.akademiaczerniaka.pl)
http://www.akademiaczerniaka.pl/aplikacja-dermocheck/pobierz/
https://www.facebook.com/znamieznamje/
WWW.KODEKSWALKIZRAKIEM.PL

Rozpoznanie

Wiegkszo$¢ nowotworéw skéry moze by¢ w petni wyleczona,
jesli zostanie wczesnie wykryta i leczona. Nowotwory skory nie-
zwykle tatwo rozpozna¢, bo przeciez znajduja sie na skérze, ktorag
obserwujemy codziennie.

Rak skéry najczesciej objawia sie w postaci nowej narosli, rany,
plamki, guzka na skorze, ktére nie zanikaja lub sie nie goja, a powoli
rosna.

Czerniaki majg wiele cech charakterystycznych, ktére pomaga-
ja w ich rozpoznaniu. Cechy te okredlane sg za pomoca kryteriéw
ABCDE (Ryc. 1)

A = amyEneldia
B = BB | Pl

€ = cpadvwy, chirwony, nigbieski,
niejednolity kolor

D— by raemiar (> % mm}
E = ewolucka, ceyl ermiamny w

Enamignag lub elraaci, oyl
uwypruklanie e inareeriy
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Jedli masz zmiany skérne lekarz musi sprawdzi¢, czy jest to no-
wotwér. Czesto wystarczy ocena za pomoca dermatoskopu, czyli
specjalnego urzadzenia stanowigcego rodzaj lupy z odpowiednim
oswietleniem. Badanie przeprowadzane u specjalisty jest szybkie,
bezbolesne i nieinwazyjne - powinno dotyczy¢ catej skory. Wszyst-
kie znamiona, narosla, pieprzyki, ktére kwalifikuja sie do jednego
z punktéw ABCDE lub budza Twéj niepokdj powinny zosta¢ zba-
dane przez lekarza dermatologa lub chirurga-onkologa i w razie
jakichkolwiek watpliwosci wyciete lub poddane biopsji — jest to je-
dyna pewna metoda przy podejrzeniu nowotworu skéry.

Nalezy zapytac lekarza jaki rodzaj biops;ji jest zalecany
dla mnie, czy jest jakies ryzyko, jak bedzie wygladata blizna,
jak szybko beda wyniki z badania mikroskopowego?

Leczenie

W przypadku potwierdzenia nowotworu skory dalsze leczenie
jest uzaleznione od jego stopnia zaawansowania. Leczenie chirur-
giczne jest najwazniejsza metoda prowadzaca do wyleczenia rakéw
skory i czerniaka, niekiedy w przypadku wczesnego raka skory sto-
sowane sg inne techniki, np. miejscowe kremy, krioterapia czy tera-
pia fotodynamiczna.

Nalezy zapytac lekarza jaki typ leczenia jest dla mnie
najlepszy, czy konieczny bedzie przeszczep skoéry
i czy bedzie stosowane leczenie uzupetniajace?

W przypadku bardzo zaawansowanych rakéw podstawnoko-
morkowych skéry obecnie stosuje sie leczenia ukierunkowane
za pomoca lekéw zwanych inhibitorami hedgehog, ktére przyjmuje
sie w Scisle okreslonych wskazaniach w kilku osrodkach onkologicz-
nych w Polsce.
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Czerniak skéry we wczesnym stadium jest bardzo tatwy do
wyleczenia poprzez proste chirurgiczne wyciecie zmiany wraz
z odpowiednim marginesem okolicznej tkanki. W przypadku wy-
stepowania wiekszych czerniakdéw o grubosci z reguty ponad T mm
(w gfab skory) dokonuje sie biopsji weztéw chtonnych potozonych
najblizej nowotworu. Jesli w pobranych weztach znajduja sie ko-
morki nowotworowe, konieczne jest ich catkowite wyciecie oraz
niekiedy rozpoczecie leczenia systemowego.

W zaawansowanym stadium czerniaka stosuje sie immunotera-
pie (ktéra dziata specyficznie na ukfad odpornosciowy organizmu,
aby ten niszczyt komérki czerniaka), terapie celowana (np. lekarz
zleca w tym celu oznaczenie mutacji BRAF) i radioterapie. Wszystkie
wielospecjalistyczne osrodki onkologiczne w Polsce dysponuja réz-
nymi metodami leczenia czerniaka (http://www.akademiaczernia-
ka.pl/lista-osrodkow/osrodki-onkologiczne-w-polsce/).

Po leczeniu nowotworu skéry chory jest poddawany
badaniom kontrolnym (istotna jest réwniez samokontrola
zwlaszcza okolic blizn po leczeniu chirurgicznym raka
skory czy czerniaka), bardzo wazne jest rowniez
kontrolowanie catej swojej skéry, gdyz po wyleczeniu
nowotworu ztosliwego skéry dana osoba ma okoto
10% szans zachorowa¢ na drugi nowotwor skéry
W Ciggu swojego zycia.

\_ J
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Piotr Rutkowski, KamiL DoLEcki, TomAsz GORYN, JACEK SKOCzZYLAS

Miesaki tkanek miekkich i kosci

Informacje ogoélne

Miesaki tkanek miekkich i kosci sa rzadko wystepujacymi nowo-
tworami, a ich diagnostyka i leczenie stanowia wciaz jedno z naj-
wiekszych wyzwan wspotczesnej onkologii. Kluczowa role w lecze-
niu miesakéw odgrywa leczenie chirurgiczne. Wprowadzenie jed-
nak w wyspecjalizowanych o$rodkach zasad leczenia skojarzonego
(chirurgii, radioterapii i chemioterapii) znacznie zwiekszyto szanse
na catkowite wyleczenie chorego lub uzyskanie dtugoletniego
przezycia oraz pozwolito ograniczy¢ zakres operacji (wykonanie
u wiekszosci chorych operacji oszczedzajacej koriczyne zamiast
amputacji). Zaplanowanie i realizacja leczenia skojarzonego wy-
maga wspotpracy wielu specjalistéw (m.in. chirurga onkologa, or-
topedy-onkologa, radioterapeuty, onkologa klinicznego, patomor-
fologa, radiologa, pielegniarki, fizykoterapeuty). Najkorzystniejsza
kolejnos¢ postepowania obejmuje wiasciwie zaplanowang biop-
sje guza wraz z oceng histopatologiczng majaca na celu ustalenie
rozpoznania. Nastepnie plan leczenia skojarzonego powinien by¢
podejmowany na wspdlnych, wielospecjalistycznych spotkaniach
klinicznych.

Co to sg miesaki?

Nowotwory ztodliwe tkanek miekkich i kosci — miesaki, sa rzad-
kimi nowotworami pochodzenia mezenchymalnego, wywodzacy-
mi sie z tkanek podporowych ciata (tacznej, kostnej, chrzestnej, mie-
$ni, tkanki ttuszczowej, naczyn, kosci, chrzastki itp.). Stanowia one
okoto 1% wszystkich nowotworéw ztosliwych u ludzi dorostych,
wzglednie czesciej wystepujg u dzieci i mtodziezy, u ktérych stano-
wig 7-10% przypadkéw nowotwordw ztosliwych. Nowe zachorowa-
nia szacuje sie na 3-5 przypadkéw na 100.000 oséb, co w liczbach
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bezwzglednych oznacza okoto 1000-1300 nowych zachorowan
rocznie w Polsce.
Z reguty miesaki wystepuja sporadycznie, bez znanych przyczyn.
Wieksze ryzyko zapadalnosci na miesaki wigze sie z:
+ niektérymi zespotami uwarunkowanymi genetycznymi (np.
dla miesakéw tkanek miekkich: nerwiakowtdkniakowatos¢
typu NF1 [choroba von Recklinghausena] i NF2, zesp6t Li-
Fraumeni, zespot Gardnera, zespdt Wernera; zas dla miesa-
kéw kosci mnogie wyrosle chrzestno-kostne)
« chorobami predysponujacymi (np. przewlekty obrzek chton-
ny, schorzenia przebiegajace zimmunosupresja)
« czynnikami srodowiskowymi (np. przebyte napromienianie).

Rozpoznanie

Patomorfolog jest lekarzem odpowiedzialnym za okreslenie
typu nowotworu na podstawie badania mikroskopowego pobrane;j
tkanki podczas biopsji. W celu doprecyzowania rozpoznania moze
stosowane sg dodatkowe barwienia (m. in. immunohistochemicz-
ne) oraz techniki biologii molekularnej pozwalajagce na wykrycie
swoistych, powtarzalnych zmian genetycznych spotykanych w nie-
ktérych typach miesakéw (m. in. translokacja genu SYT w mazidw-
czaku ztosliwym lub EWSRT w miesaku Ewinga).

Miesaki wywodza sie z réznych tkanek, na réznym etapie ich
rozwoju i w czesci przypadkdw ich pochodzenie tkankowe nie jest
w petni jasne. Podziat na histologiczne typy guzéw tkanek miekkich
i kosci obejmuje nastepujace grupy: nowotwory

1. tkanki ttuszczowej,
tkanki wtoknistej, z fibroblastéw i miofibroblastéw,
fibrohistiocytarne,
tkanki miesniowej gtadkiej,

z komoérek okotonaczyniowych,
tkanki miesniowej szkieletowej
naczyniowe,

z tkanki chrzestnej i kostnej,

9. podscieliskowe,

10. z nerwéw obwodowych,

11. o nieustalonym pochodzeniu.

N AWN
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Sposréd ww. wyréznia sie ponad 100 typow, za ktérych roz-
poznanie odpowiada doswiadczony patomorfolog, stad koniecz-
nos¢ diagnozowania tych nowotworéw w wyspecjalizowanych
osrodkach.

W zwiazku z dos¢ skomplikowanym nazewnictwem patomor-
folodzy czesto postuguja sie okresleniami w jezyku angielskim.
Zapewnia to mozliwos¢ lepszej komunikacji pomiedzy lekarzami
i w sposéb istotny utatwia konsultacje. W ponizszej Tabeli zestawio-
no najczestsze typy miesakéw i przedstawiono ich skomplikowane
nazwy polskie oraz,nieco” prostsze okreslenia po angielsku.

Nazwa angielska Nazwa polska

Liposarcoma Thuszczakomiesak

Chondrosarcoma Chrzestniakomiesak
Osteosarcoma Miesak kosciopochodny
Leiomyosarcoma MigSniakomigsak
4 gtadkokomérkowy
Rhabdomyosarcoma Mle_sakomlesak .
prazkowanokomorkowy

Angiosarcoma

Miesak naczyniowy

Gastrointestinal stromal tumor
(GIST)

Nowotwor podscieliskowy
przewodu pokarmowego

Malignant peripheral nerve
sheath tumor (MPNST)

Ztosliwy guz z ostonek nerwéw
obwodowych

Synovial sarcoma

Maziéwczak ztosliwy

Ewing sarcoma

Miesak Ewinga

Chordoma

Struniak

Giant cell tumor (GCT)

Guz olbrzymiokomérkowy

Jakie s objawy miesakow tkanek miekkich (MTM)?

W wielu przypadkach MTM jedynym objawem jest niebolesny
guz (potozony podpowieziowo, co mozna stwierdzi¢ poprzez ba-
danie przedmiotowe przy naprzemiennie rozluznionych i napie-
tych okolicznych miesniach; najczesciej o wielkosci ponad 5 cm) lub
zgrubienie, a niekiedy niebolesne znieksztatcenie zaryséw konczyny
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w poblizu stawéw utrzymujace sie przez ponad 6 tygodni. Niepokdj
budzi powiekszanie sie guza. W rzadkich przypadkach dochodzi do
niegojacego sie owrzodzenia skory.

Szczegdlng uwage powinien budzi¢ krétki (kilkumiesieczny)
okres rozwoju zmian o wielkosci powyzej 5 cm lub tez ,przyspie-
szenie” ich wzrostu. Pojawienie sie MTM chorzy czesto wiaza z nie-
dawno przebytym urazem. Uraz nie jest czynnikiem przyczynowym
MTM, ale powoduje zwrécenie uwagi na bezobjawowg zmiane
uprzednio istniejaca niejednokrotnie od wielu miesiecy.

Jakie sa objawy miesakow kosci (MK)?

Gtéwnym objawem MK, pojawiajagcym sie we wczesnym eta-
pie rozwoju nowotworu sg béle. Moze temu towarzyszy¢ guz lub
obrzek okolicy stawu lub kosci, znieksztatcajace zarys konczyny.
Niekiedy chorzy wigza istniejace te objawy z przypadkowym ura-
zem. Wyjatkiem przebiegajacym bez dolegliwosci bdélowych sa
niektére postacie chrzestniakomiesaka. Miesakom kosci czesto to-
warzyszg zaburzenia funkcji konczyny. Destrukcja kosci przez guz
pierwotny moze prowadzi¢ do ztamania patologicznego, w kazdym
takim przypadku u oséb mtodych (do 35 roku zycia) nalezy wyklu-
czy¢ MK. Rozpoznanie wczesnych postaci MK jest dosy¢ trudne.
W bardziej zaawansowanym miejscowo stadium migsakow drobno-
komorkowych kosci moga wystepowac objawy ogdlne: ostabienie,
niedokrwistos¢, goraczka.

Podstawe rozpoznania miesakéw stanowi wynik badania histo-
patologicznego materiatu uzyskanego z biopsji diagnostyczne;j.
Biopsje — element diagnostyczny, nalezy zaplanowac¢ i wykonac
w taki sposdb, aby nie wptyneta negatywnie na dalszy tok leczenia.
Btedy popetniane w trakcie wykonywania biopsji, ktére powoduja
rozsiew komérek miesaka, moga prowadzic¢ np. do koniecznosciam-
putacji konczyny, podczas gdy przed biopsjg mozliwa byta operacja
oszczedzajgca. Obecnie preferuje sie dwa rodzaje biopsji: grubo-
igtowa oraz nacinajaca. Jednoczesnie nalezy wykona¢ badania ob-
razowe, m.in. tomografie komputerowg czy rezonans magnetyczny.
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Jako zmiane podejrzana o miesaka (dopdki nie
wykluczy sie tego rozpoznania w biopsji)
nalezy traktowac:

. GUZ PODSKORNY > 5 cm,

- KAZDY GUZ TKANEK MIEKKICH LUB KOSCI PODEJRZANY
0 ZkOSLIWOSC,

- GUZ PODPOWIEZIOWY TKANEK MIEKKICH (KAZDY)

Leczenie

Po potwierdzeniu rozpoznania dalsze leczenie musi by¢ zapla-
nowane i prowadzone w doswiadczonym w leczeniu miesakéw
wielospecjalistycznym osrodku onkologicznym.

Trwate wyleczenie chorego na MTM mozna osiggna¢ poprzez
radykalne leczenie chirurgiczne ogniska pierwotnego oraz w przy-
padku przerzutéw - radykalne chirurgiczne usuniecia przerzutéw.
Wspotczesnie agresywne leczenie skojarzone MTM o potozeniu kon-
czynowym oraz zastosowanie technik rekonstrukcyjnych pozwalaja
na zaoszczedzenie kohczyny u wiekszosci chorych. W poréwnaniu
do lat 60-70-tych dwudziestego wieku, kiedy amputacja byto leczo-
nych ok. 50% chorych, obecnie w osrodkach referencyjnych odsetek
ten nie przekracza 10%. Niemniej leczenie chirurgiczne MTM wigze
sie czesto z ubytkiem tkanek (w tym miesni), zaburzeniami czynno-
$ci koczyny oraz niekiedy dtugotrwatym gojeniem rany. W przy-
padku miesaka przestrzeni zaotrzewnowej leczeniem z wyboru jest
wyciecie guza w catosci z przestrzeni zaotrzewnowej w marginesie
zdrowych tkanek, najczesciej wraz z otaczajgcymi narzadami. Ra-
dioterapia jest metoda leczenia, ktéra ma na celu zniszczenie komé-
rek nowotworowych lub innych powodujacych procesy chorobowe
W organizmie przy zastosowaniu promieniowania jonizujacego.
Wyniki skojarzonego leczenia MTM za pomoca chirurgii z radio-
terapia w osrodkach referencyjnych siegaja ok. 85-90% 5-letnich
przezy¢ wolnych od wznowy miejscowej. Wspotczesnie radiotera-
pia w skojarzeniu z chirurgia jest standardowym postepowaniem
w leczeniu wszystkich MTM z wyjatkiem pierwotnych MTM o niskiej
ztosliwosci (G1) i wielkosci <5cm. W czesci MTM stosuje sie rowniez
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chemioterapie oraz leczenie celowane molekularnie (np. w nowo-
tworach podscieliskowych przewodu pokarmowego — www.gist.pl).

Ponad 70% wystepujacych MK wymaga leczenia skojarzonego
(zwtaszcza miesaki kosciopochodne i miesaki drobnokomérkowe),
gtéwnie za pomocg chirurgii i chemioterapii (Tabela 1). Samodziel-
ne leczenie chirurgiczne pozostaje nadal jedyng metoda terapii
chorych na chrzestniakomiesaki.

Tabela 1. Zasady standardowego leczenia w poszczegdinych
podtypach miesakéw kosci

Indukcyjna CHE- Uzupetniajaca
MIOTERAPIA SRV DRSS CHEMIOTERAPIA
,Migsak tak tak nie tak
kosciopochodny
Chrzgstniako- nie tak nie nie
-miesak
Mi €5 a k tak tak tak tak
Ewinga

Guz olbrzymio- | Nie (niekiedy

komérkowy denosumab) tak tak nie

Operacje muszg zapewniac radykalne miejscowo wyciecie no-
wotworu, nie moga skraca¢ czasu wolnego od nawrotu choroby oraz
muszg powodowac uzyskanie takich efektéw czynnosciowych, kto-
re w oczywisty sposéb przewyzszaja efekty amputacji i protezowa-
nia zewnetrznego, a nie obnizajg jakosci zycia chorego. Metody
stosowane w leczeniu oszczedzajacym to modularne (Ryc. 1), onko-
logiczne protezy wewnetrzne, auto lub alloprzeszczepy kostne, ar-
trodezy duzych stawéw.
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Jakie powiktania moga by¢ zwigzane z implantacja
protezy po leczeniu oszczedzajagcym konczyne w MK?

Do najczestszych powiktan zwigzanych z tego typu operacjami
naleza:
1. Zakazenia rany - leczy sie je zwykle zachowawczo poprzez
zmiane opatrunku, stosowanie antybiotykoterapii.

2. Przetoki ropne - leczenie polega na dtugotrwatym stoso-
waniu antybiotyku lub w wyjatkowych przypadkach wyste-
puje konieczno$¢ usuniecia endoprotezy na okres gojenia
przetoki lub wykonanie amputagji.

3. Obluzowanie endoprotezy - leczenie jak wyzej.
Uszkodzenia mechaniczne - konieczna reoperacja.

5. Zatory w naczyniach tetniczych - konieczna reoperacja i usu-
niecie zatoru.

6. Zakrzepica zyt gtebokich - leczenie zachowawcze.
7. Niedowtady i porazenia zwigzane z ryzykiem uszkodzenia
nerwéw — leczenie zachowawcze, rehabilitacja.
8. Ryzyko utraty konczyny zwigzane z przeprowadzona opera-
Cja oraz ewentualnymi powiktaniami wystepujacymi po le-
czeniu operacyjnym wynosi ok 3-5 %.
Po leczeniu operacyjnym w celu przywrdcenia prawidtowej
sprawnosci konieczna jest rehabilitacja.
Chorzy na migsaki powinni by¢ poddani dtugotrwatej kontroli
po leczeniu.

Jak nalezy przygotowac sie do leczenia operacyjnego
miesaka/nowotworu narzadu ruchu?

W celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia powikfan pooperacyj-
nych i poprawy ogdlnego stanu zdrowia oraz odzywienia prosimy,
aby w okresie przed operacyjnym Pan/i stosowali sie do ponizszych
zalecen:

1. W okresie 14 tygodni przed operacja prosze w miare moz-
liwosci przyjmowac petnowartosciowe positki z duzg po-
daza biatka i kalorii. Dieta w chorobie nowotworowej
w wiekszosci wypadkéw powinna by¢ tatwo strawna,
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wysokoenergetyczna i wysokobiatkowa. Prosze przyjmo-

wac 5 positkdw dziennie. Jako dodatek do diety (o ile nie

ma przeciwwskazan) mozna stosowa¢ doustne suplemen-
ty diety, jak np. Nutridrinki lub Fresubin 1-2 butelki dzien-
nie po positku. Stosowac¢ w sposdb zgodny z zaleceniami

w ulotce dotaczonej do preparatu.

2. W okresie pomiedzy kwalifikacja do operacji a terminem
operacji:

« oile stan chorego na to pozwala codziennie wykonywac
spacer w tempie pozwalajacym na swobodna rozmowe
co najmniej 30 minut. Spacer mozna zastgpic inna forma
aktywnosci fizycznej.

« Zaprzestac palenia tytoniu i spozywania alkoholu co naj-
mniej 4 tygodnie przed operacja. Jezeli termin operacji
jest krétszy to w dniu otrzymania informacji.

Jakie s wiarygodne zrodta informacji dotyczace
rokowania i leczenia miesakéw?

Polskojezyczne:

+ Zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne w nowotworach
ztosliwych - http://onkologia.zalecenia.med.pl/

Stowarzyszenie pomocy chorych na miesaki -
www.sarcoma.pl

+ Stowarzyszenie pomocy chorym na GIST - www.gist.pl

Anglojezyczne:

«  Amerykanskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne
NCCN.org - https://www.nccn.org/patients/guidelines/
cancers.aspx

« Europejskie towarzystwo Onkologii Klinicznej (European
Society for Medical Oncology)
www.ESMO.org
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Ryc. 1. Obraz miesaka dalszej czesci kosci udowej (A). Nastepnie
powstaty ubytek kosci zostat zastapiony endoprotezg modularng
onkologiczng (B).

4 )

Jedli osrodek, do ktérego zwrdcit sie chory,
u ktérego zachodzi podejrzenia MTM lub MK,
nie jest przygotowany do skojarzonego leczenia chorych
na miesaki, to w najlepiej pojetym interesie chorego,
jest przestanie chorego do osrodka referencyjnego
jeszcze przed wykonaniem biopsji.

\ J
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Tomasz OLESINSKI, JAKUB PAtucki
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wybrane podstawowe informacje
na temat leczenia chorych na raka przetyku

Jak czesto chorujemy na raka przetyku?

Rak przetyku jest nowotworem ztosliwym, ktéry rozwija sie
w nabtonku przetyku. Istniejg dwa gtéwne typy tego nowotworu:
wystepujacy czesciej rak ptaskonabtonkowy oraz rak gruczotowy.
Nowotwory te maja rézne czynniki ryzyka, lokalizacje i wrazliwo$¢
na leczenie. W Polsce na raka przetyku co roku choruje okoto 250 ko-
biet i 930 mezczyzn. Wyniki leczenia nadal pozostaja zte (wyleczy¢
mozemy ponizej 10%) chorych, dlatego ciggle poszukujemy no-
wych, bardziej skutecznych metod terapii.

Jakie czynniki moga powodowac raka przetyku?

Gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka ptaskonabtonkowe-
go s3 uzywki: palenie tytoniu i alkohol, szczegdlnie wysokoprocen-
towy. W grupie oséb naduzywajacych obu tych uzywek ryzyko roz-
woju raka moze by¢ nawet 200 razy wyzsze niz w catej populagji.
Szczegdblny niepokdj powinny budzi¢ zaburzenia potykania u cho-
rych wczesniej leczonych z powodu innych nowotworéw tytonio-
-zaleznych (rak gardta, krtani, ptuca, pecherza moczowego).

32



Uzywki (alkohol, tyton, narkotyki)
Czynn|k| zywieniowe:
+ niedobory biatka, weglowodanéw, ttuszczéw
+ niedobory swiezych owocéw
« dieta ubogowitaminowa
- dieta zawierajgca duzo zwigzkéw azotu (pokarmy wedzone,
peklowane)
« nadmierne spozywanie soli
Inne nowotwory tytoniozalezne w wywiadzie: rak gardta, krtani, ptuca
Przetyk Barretta
Stan po urazach przetyku (termicznych, chemicznych, mechanicznych)

Rak gruczotowy rozwija sie najczesciej w dolnej czesci przety-
ku a jego istotnym czynnikiem ryzyka jest tzw. refluks zotadkowo-
-przetykowy (zarzucenie tresci zotadkowej do przetyku). W wyniku
przewlektego draznienia btony $luzowej dochodzi do zniszczenia
prawidtowego nabtonka przetyku i zastapienia go przez nabtonek
charakterystyczny dla innych czesci przewodu pokarmowego (tak
zwany przetyk Barretta). W przypadku nieleczonego przetyku Bar-
retta po wielu latach moze dojs¢ do rozwoju raka gruczotowego.

Mato zaawansowany rak przetyku moze nie dawa¢ Zzadnych
objawéw lub sg one niecharakterystyczne i na tym etapie choroby
zazwyczaj jest rozpoznawany przypadkowo. Jedli guz powieksza
sie moga pojawic sie trudnosci z przetykaniem pokarméw statych
(dysfagia), bol przy przetykaniu, cuchnacy oddech. Dla raka gruczo-
towego charakterystyczne moga by¢ objawy refluksu zotagdkowo-
-przetykowego (zgaga). Szczegdlnie niepokojaca jest towarzyszaca
objawom niezamierzona utrata masy ciata. W zaawansowanej cho-
robie moze pojawi¢ sie chrypka (uszkodzenie nerwu krtaniowego),
dusznos¢ i kaszel) (zajecie ptuc, przetoka pomiedzy przetykiem
a oskrzelem), zéttaczka (przerzuty do watroby) czy wyniszczenie.
Niestety niepokojace objawy pojawiajg sie powoli, co opdznia dia-
gnostyke a tym samym rozpoczecie leczenia. Nalezy podkresli¢,
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ze wystapienie ktéregokolwiek z opisywanych objawéw powinno
by¢ powodem do natychmiastowego zgtoszenia sie do lekarza.

Podstawowym badaniem pozwalajacym na rozpoznanie raka
przetyku jest fiberoskopia (badanie endoskopowe) przewodu pokar-
mowego. Badanie to pozwala na zlokalizowanie nieprawidtowych
zmian w btonie $luzowej i pobranie wycinkoéw do oceny histopa-
tologicznej, a wiec potwierdzenie rozpoznania choroby w badaniu
mikroskopowym. Dzieki temu mozemy réwniez rozrézni¢ typy raka
przetyku. Badanie endoskopowe wykonywane gietkim fiberosko-
pem jest bezpieczne i zazwyczaj do jego przeprowadzenia wystar-
czy znieczulenie miejscowe, ale jesli jego tolerancja jest zta lub ist-
nieja inne wskazania medyczne moze by¢ przeprowadzone w znie-
czuleniu ogdlnym.

Po potwierdzeniu rozpoznania a przed rozpoczeciem leczenia
powinni$my oceni¢ zaawansowanie choroby. Jest to niezbedne dla
kwalifikacji chorego do wtasciwej metody leczenia. Celem diagno-
styki jest ocena zaawansowania raka w trzech kategoriach:

1. Zaawansowanie guza (cecha T - tumor)
2. Zajecie weztow chtonnych (cecha N - noduli)
3. Tworzenie przerzutéw odlegtych (cecha M — metastases)

Stuza temu badania obrazowe takie jak tomografia kompute-
rowa, rezonans magnetyczny, tomografia PET-CT, endoskopowa
ultrasonografia. Ultrasonografia endoskopowa (EUS) jest badaniem
polegajacym na ocenie przetyku za pomoca endoskopu wyposazo-
nego w gtowice ultrasonograficzna. Dzieki temu mozna ocenic $cia-
ne przetyku, gtebokos¢ jej naciekania przez guz oraz stan okolicz-
nych weztéw chtonnych. Badanie to jest niezbedne szczegdlnie we
wczesnej fazie nowotworu jesli rozwazamy endoskopowe leczenie
miejscowe raka.

W ocenie miejscowego zaawansowania nowotworu i przerzu-
tow odlegtych wykorzystuje sie tomografie komputerowg szyi, klat-
ki piersiowej i jamy brzusznej (rys. nr 1 i 2), rezonans magnetycz-
ny oraz PET-CT. To ostatnie badanie pozwala wykluczy¢ obecnos¢
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przerzutéw odlegtych w innych narzadach, co w przypadku szcze-
golnie raka pfaskonabtonkowego moze mie¢ miejsce dos¢ wcze-
$nie, nawet przy niewielkim guzie w przetyku.

Jesli podejrzewamy, ze naciek raka moze przechodzi¢ na drogi
oddechowe (oskrzela lub tchawice) wskazane jest wykonanie bron-
chofiberoskopii, tzn. wziernikowania drég oddechowych. Zawsze
przed rozpoczeciem leczenia oceniamy réwniez wydolnos$¢ odde-
chowa pacjenta wykonujac spirometrie. Jesli u chorego pojawita
sie chrypka nalezy oceni¢ ruchomos¢ strun gtosowych (konsultacja
laryngologiczna).

Rys. nr 1: Rak przetyku w obrazie tomografii komputerowej, przekroj
poziomy
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Rys. nr 2: Rak przetyku w obrazie tomografii komputerowej, przekroj
pionowy

O wyborze metody leczenia raka przetyku decyduje lokalizacja,
rodzaj i zaawansowanie nowotworu. Jesli naciek nowotworu ogra-
niczony jest do powierzchownych warstw $ciany przetyku (btona
$luzowa) i nie wida¢ w tomografii czy EUS podejrzanych o przerzuty
weztéw chtonnych, mozemy rozwazy¢ jego miejscowe wyciecie me-
toda endoskopowa. Takie postepowanie jest szczegdlnie korzystne
u chorych obcigzonych innymi chorobami, o wysokim ryzyku powi-
ktan po operacji.

W przypadku wszystkich postaci raka, zlokalizowanego w pier-
siowym lub brzusznym odcinku przetyku podstawowym sposobem
leczenia jest leczenie chirurgiczne. Polega ona na wycieciu przetyku
wraz z okolicznymi weztami chtonnymi. Podczas operacji zazwy-
czaj konieczne jest jednoczesne otwarcie klatki piersiowej i jamy
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brzusznej a takze dodatkowe ciecie na szyi. Dla przywrécenia ciggto-
$ci przewodu pokarmowego najczesciej wykorzystuje sie zmodyfi-
kowany chirurgicznie zotagdek przemieszczony do klatki piersiowe;j,
rzadziej fragment jelita grubego lub cienkiego. Samodzielne lecze-
nie operacyjne zalecane jest u chorych z rakiem mato zaawansowa-
nym, bez przerzutéw do weztéw chtonnych. Ze wzgledu na wysokie
ryzyko nawrotu raka po samej operacji, obecnie u wiekszosci cho-
rych poprzedzamy ja chemio i radioterapia. Pozwala to na zmniej-
szenie guza przed zabiegiem oraz zmniejsza ryzyko nawrotu choro-
by po leczeniu. W przypadku raka gruczotowego dolnego odcinka
przetyku leczenie okotooperacyjne moze by¢ réwniez prowadzone
wg schematu jak w raku zofadka: zamiast przedoperacyjnej radio-
chemioterapii chemioterapia przed i po operacji.

W przypadku raka ptaskonabtonkowego, jesli chory z powodu
innych choréb towarzyszacych lub zaawansowanego wieku nie
moze zostaé zoperowany, wowczas leczenie polega zwykle na za-
stosowaniu tylko radiochemioterapii. Podobnie postepujemy jesli
rak zlokalizowany jest w szyjnej czesci przetyku, gdzie zabieg opera-
cyjny wigze sie potencjalnie z duzym okaleczeniem pacjenta (usu-
niecie gardta, przetyku i krtani). Takie ,nieoperacyjne” leczenie daje
réwniez szanse na catkowite wyleczenie z nowotworu.

Czes¢ chorych trafia do lekarza z bardzo zaawansowanym no-
wotworem, z nasilonymi zaburzeniami potykania i narastajgcym
niedozywieniem. Dla nich pierwszym krokiem jest przywrécenie
mozliwosci zywienia i zatrzymanie dalszego wyniszczania organi-
zmu z powodu gtodzenia. Mozna to czasami 0siggna¢ zmieniajac
diete (dieta zmiksowana, zwiekszona zawartosc¢ biatka, dodatkowe
dozywienia za pomocg specjalistycznych diet - tzw. ,Nutridrinki”).
Jesli zaburzenia potykania (dysfagia) sa bardzo nasilone nalezy roz-
wazy¢ zywienie sztuczne w poradni zywieniowej. Moze by¢ ono
prowadzone poprzez zatozony do Zzotagdka zgtebnik (wprowadzony
przez nos), przez zatozong endoskopowo lub operacyjnie gastro-
stomie (przetoke skérno-zotadkowa) albo jejunostomie (przetoke
skérno-jelitowa). W przygotowaniu do leczenia nalezy tez rozwazy¢
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umiarkowany wysitek fizyczny (spacery), kategorycznie rezygnacje
z uzywek (papierosy, alkohol).

Co zrobi¢, jesli choroba jest bardzo zaawansowana?

Jedli zaawansowanie nowotworu nie pozwala na jego wylecze-
nie (rak nacieka inne narzady lub powstaty odlegte przerzuty) moze-
my zdecydowac sie na przywrocenie droznosci przetyku zaktadajac
pod kontrolg endoskopu stent (proteza z metalowej siatki przepro-
wadzona ponizej guza, ktéra rozpycha i usztywnia przetyk w miej-
scu guza). Pozwala to na szybkie przywrécenie mozliwosci odzywia-
nia doustnego, ale utrudnia skuteczne napromienianie guza. Stent
moze tez by¢ stosowany, jesli dojdzie do powstania przetoki - nie-
prawidtowego potaczenia pomiedzy przetykiem a uktadem odde-
chowym - tchawica lub oskrzelem.

Jak zapobiegac powstaniu raka przetyku?

Rak ptaskonabtonkowy przetyku jest nastepstwem palenia pa-
pieroséw, naduzywania wysokoprocentowego alkoholu i niewta-
Sciwej diety. Dlatego podstawowym sposobem zapobiegania cho-
robie jest unikanie uzywek oraz zdrowa, zréznicowana dieta. Rak
gruczotowy jest natomiast nastepstwem refluksu zotadkowo-prze-
tykowego i przetyku Barretta. Dla zmniejszenia ryzyka zachorowa-
nia nie nalezy lekcewazy¢,zgagi” i wczesnie podejmowac wtasciwe
leczenie refluksu. U chorych z rozpoznanym przetykiem Barretta na-
lezy prowadzic¢ staty nadzér endoskopowy.
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Wybrane podstawowe informacje
na temat leczenia chorych na raka zotadka

Co wiemy o raku zotadka?

Zachorowalnos¢ na raka gruczotowego zotagdka w Polsce od po-
nad stu lat systematycznie spada, pozostaje on jednak nadal 5 wsréd
mezczyzn a 9 wsrdd kobiet nowotworem ztosliwym co do czestosci
zachorowan. W roku 2010 czestos¢ ta wynosita 3399 (4,8%) nowych
zachorowan wsréd mezczyzn oraz 1877 (2,66 %) zachorowan u ko-
biet. Mezczyzni chorujag wiec prawie dwukrotnie czesciej. llos¢ zgo-
néw w roku 2010 wynosita odpowiednio 3486 (6,73% ) wsréd mez-
czyzn oraz 1878 (4,60%) wsrdd kobiet. Szanse na wyleczenie z raka
zofadka w Polsce nie przekraczajg 20%.

Co sprzyja rozwojowi choroby?

Rozrézniamy dwa typy histologiczne raka zotadka wg klasyfika-
¢ji Laurena: typ jelitowy i typ rozlany. R6znice przedstawiono w ta-
beli nr 1. Ryzyko zachorowania na pierwszy z nich zwigzane jest
gtébwnie z naszym $rodowiskiem, stosowanga dietg i uzywkami oraz
infekcja Helicobacter Pylori (HP).
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Tab. nr 1: Klasyfikacja Laurena

Typ jelitowy Typ rozlany
Czesciej okolica Zajmuje caty zotadek
przedodzwiernikowa zotadka Zwykle prawidtowa btona $luzowa
Czesto towarzyszy: Brak geograficznych roznic
Infekcja Helicobacter Pylori w zakresie wystepowania
metaplazja jelitowa Wieksze ryzyko zachorowania przy

zanikowe zapalenie bt. §luzowej | grupie krwi,A”
Czesciej wystepuje w regionach o wy- | Siedmiokrotnie wigksze ryzyko
sokiej umieralnosci z powodu r.z. zachorowania wéréd krewnych
Lepiej rokuje Kobiety > MezczyzZni
Spada zachorowalnos¢
Brak korelacji z grupg krwi,A”

Nie stwierdzono wiekszego
zachorowania w rodzinie

Mezczyzni > Kobiety

W przypadku typu rozlanego najwieksze znaczenie moze mie¢
czynnik dziedziczny. W niewielkiej grupie mtodych chorych, najcze-
Sciej ponizej 45 roku zycia wystepuje mutacje genu (CDH-1) koduja-
cego E-kadheryne - biatko odpowiedzialne za integralnos$¢ nabton-
ka. Mutacja ta wystepuje u okoto 3% chorych u ktérych rozpoznaje-
my wtedy wrodzonego rozlanego raka zotagdka - HDGC (Heraditary
Diffuse Gastric Cancer). Ze wzgledu na wysokie ryzyko rozwoju no-
wotworu u nosicieli takiej mutacji wykonujemy profilaktyczne wy-
ciecie catego zotadka przed 30 rokiem zycia.

Wsrod czynnikéw ryzyka rozwoju raka typu jelitowego bardzo
istotna jest infekcja bakteryjna Helicobacter Pylori (HP). Bakteria
ta jako jedyna potrafi bytowa¢ w kwasnym srodowisku zotadka.
Wieloletnia infekcja prowadzi¢ moze do powstania przewlektego
zapalenia btony $luzowej zotadka a na jej podfozu rozwoju raka.
Drugim istotnym czynnikiem ryzyka raka typu jelitowego jest nie-
wiasciwa dieta. Zmiany naszej diety przez ostatnie 100 doprowa-
dzity do 10-cio krotnego spadku ryzyka zachorowania na raka zo-
tadka. Zawdzieczamy to gtownie wprowadzeniu lodéwek i techniki
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gtebokiego mrozenia zywnosci, co tym samym ogranicza spozycie
pokarmoéw wedzonych, solonych czy peklowanych.

Tab. nr 2: Czynniki ryzyka rozwoju raka zotadka

Infekcja Helicobacter Pylori
Czynniki zywieniowe:
+ Dieta ubogobiatkowa
» Dieta ubogowitaminowa
» Niedoboér soli mineralnych (selenu)
+ Dieta zawierajaca duzo azotanéw i azotynéw
« Dieta zawierajaca duzo policyklicznych weglowodoréw i aminokwa-
séw aromatycznych
» Spozywanie duzych ilosci:
pokarmoéw wedzonych, smazonych, pieczonych, suszonych
oraz pikantnych,
mocno solonych i w occie, ttuszczu zwierzecego
Uzywki (alkohol, tyton, narkotyki)
Niedokrwisto$¢ Addisona-Biermera
Choroba Menetriera
Polipy zotadka
Czynniki genetyczne:
« Mutacja CDH-1
+ grupa krwi A

Jakie sa objawy choroby?

Mato zaawansowany rak zotagdka moze nie dawa¢ zadnych ob-
jawdw lub sg one niecharakterystyczne i na tym etapie choroby za-
zwyczaj jest rozpoznawany przypadkowo. Dostepnos$¢ bez recepty
do skutecznych lekéw ,przeciwrzodowych” sprawia, ze dtugo leczy-
my objawy choroby nie znajac jej charakteru. Dopiero kolejne nie-
skuteczne proby leczenia zachowawczego skfaniaja do skierowania
na gastroskopie.

Do wczesnych objawdw mogacych sugerowac chorobe zotadka
nalezy dyspepsja, czyli przewlekte béle brzucha zwtaszcza o statym
charakterze, zlokalizowane w nadbrzuszu, nasilajgce sie po po-
sitku, a zmniejszajgce na czczo, nieustepujace po lekach zobojet-
niajacych, odbijania, brak faknienia, zgaga, wczesne popositkowe
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uczucie petnosci, nudnosci i wymioty. Zaburzenia potykania, cofa-
nie sie pokarméw moga byc¢ objawami raka potozonego w miejscu
potaczenia przetykowo-zotagdkowego. Poza tym, przy dtugo trwa-
jacym procesie pojawiajg sie objawy niedokrwistosci, zwigzane
z krwawieniem z guza, jak i zajeciem btony sluzowej zotadka, spad-
kiem produkgji i niedoborem czynnika wewnetrznego i co za tym
idzie, zmniejszonym wchtanianiem witaminy B12 (niedokrwisto$¢
megaloblastyczna).

Dysfagia, termin okreslajgcy utrudnione przechodzenie po-
karmu z jamy ustnej przez przetyk do zotagdka moze towarzyszy¢
nowotworom o lokalizacji okoto wpustowej to znaczy w miejscu
potaczenia przetyku i zotadka. Krwawienie z guza manifestuje sie
pod postacig smolistych stolcéw badz wymiotéw z domieszka swie-
zej (wpust) lub hemolizowanej krwi (tzw. wymioty fusowate - okoli-
ca trzonu zofadka i odzwiernikowa). Utrata masy ciata i postepujace
wyniszczenie zwigzane sg zarébwno z utrudnieniem w przyjmowa-
niu pokarméw, jak i wptywem guza na metabolizm w zaawansowa-
nej postaci choroby.

Podstawowym badaniem pozwalajacym na rozpoznanie raka
zotadka jest gastroskopia. Badanie to pozwala na zlokalizowanie
nieprawidtowych zmian w btonie sluzowej i pobranie wycinkéw
do oceny histopatologicznej. Badanie endoskopowe wykonywane
gietkim fiberoskopem jest bezpieczne i zazwyczaj do jego przepro-
wadzenia wystarczy znieczulenie miejscowe, ale jesli jego toleran-
Cja jest zta lub istniejg inne wskazania medyczne moze by¢ prze-
prowadzone w znieczuleniu ogdélnym. Poniewaz sposéb leczenia
zalezy od zaawansowania nowotworu konieczne jest wykonanie
dodatkowych badan, ktére pozwola oceni¢ zaawansowania raka
w trzech kategoriach:

1. Zaawansowanie guza (cecha T - tumor)

2. Zajecie weztéw chtonnych (cecha N - noduli)

3. Tworzenie przerzutéw odlegtych (cecha M — metastases)

Stuza temu badania obrazowe takie jak tomografia komputero-
wa klatki piersiowej i jamy brzusznej (rys nr 1), w wybranych przy-
padkach rezonans magnetyczny czy endoskopowa ultrasonografia.
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Ultrasonografia endoskopowa (EUS) jest badaniem polegajacym
na ocenie zotadka za pomoca endoskopu wyposazonego w gtowi-
ce ultrasonograficzna. Dzieki temu mozna oceni¢ Sciane zotadka,
gtebokos¢ jej naciekania przez guz oraz stan okolicznych weztéw
chtonnych. Badanie to jest niezbedne szczegdlnie we wczesnej fa-
zie nowotworu, jesli rozwazamy leczenie miejscowe raka z uzyciem
metod endoskopowych. Tomografia PET-CT nie jest obecnie reko-
mendowana w diagnostyce raka zotadka.

Jedli guz jest znacznie zaawansowany w badaniach TK, nalezy
rozwazy¢ laparoskopie diagnostyczng — inspekcje jamy brzusznej
w celu wykluczenia rozsiewu w jej obrebie. Moze to mie¢ kluczowe
znaczenie przy planowaniu leczenia, poniewaz we wczesnej fazie
rozsiewu w otrzewnej powinnismy rozwazac rowniez chemiotera-
pie dootrzewnowg w hipertermii (HIPEC).

Rys nr 1: Rak zotadka w badaniu tomografii komputerowej

Podstawowa metodg leczenia raka zotadka pozostaje wycie-
cie narzadu wraz z weztami chtonnymi. O szczegétowym wybo-
rze metody leczenia decyduje lokalizacja, rodzaj i zaawansowanie
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nowotworu. Jesli naciek nowotworu ograniczony jest do powierz-
chownych warstw $ciany zotadka (btona $luzowa) i nie wida¢ w to-
mografii czy EUS podejrzanych o przerzuty weztéw chtonnych, mo-
zemy rozwazy¢ jego miejscowe wyciecie metodg endoskopowa.
Takie postepowanie jest szczegdlnie korzystne u chorych obciazo-
nych innymi chorobami, o wysokim ryzyku powikfarh po operacji.
W przypadku wczesnych postaci raka, bez zajecia weztéw chton-
nych, postepowanie polega na wycieciu zotgdka wraz z regional-
nymi (okolicznymi) weztami chtonnymi. W zaleznosci od wielkosci
guza, jego lokalizacji oraz typu wycinamy czes¢ lub caty zotadek.
Ciggtos¢ przewodu pokarmowego najczesciej odtwarzamy przesu-
wajac w miejsce wycietego narzadu jelito cienkie.

Jedli choroba jest bardziej zaawansowana (guz nacieka gtebo-
ko $ciane zotadka, podejrzewamy przerzuty do weztéw chtonnych)
zaleca sie potaczenie leczenia operacyjnego z okotooperacyjna
chemioterapia (podawana przed i po operacji). Postepowanie takie
moze zwiekszy¢ szanse na wyleczenie z nowotworu nawet o 50%.

Niezmiernie waznym aspektem leczenia choroby nowotworo-
wej, a w szczegdlnosci raka zotadka jest utrzymanie prawidtowe-
go stanu odzywienia. Choroba nowotworowa usposabia do utraty
masy ciata a zty stan odzywienia moze uniemozliwi¢ leczenie ope-
racyjne. Dodatkowo okotooperacyjna chemioterapia wpltywa ne-
gatywnie na apetyt i stan odzywienia. Dlatego tez monitorowanie
wagi, zwracanie szczegélnej uwagi na ilos¢ i sktad diety jest kluczo-
wym, zaleznym od chorego czynnikiem wptywajacym na przebieg
leczenia. Zaleca sie réwniez rezygnacje z uzywek (papierosy, alko-
hol) ktérych stosowanie nawet 10-krotnie zwieksza ryzyko powi-
ktar pooperacyjnych. Poprawa stanu ogdlnego zwigzana z popra-
wa stanu odzywienia, umiarkowanym wysitkiem fizycznym, kon-
sultacja w poradni zywieniowej i psychoonkologicznej to elementy
przygotowania chorego przed rozpoczeciem leczenia.

Wyciecie zotadka, szczegdlnie catego zmienia zycie chorego, ale
mozna sie do tych zmian przystosowac. Zmianie ulegng zwyczaje
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zywieniowe: nalezy jes¢ czesto (6-8 positkéw dziennie), ale w ma-
tych ilosciach, ograniczy¢ niektére pokarmy (stodkie mleko, cukry
proste), nie wolno ktas¢ sie od razu po jedzeniu. U czeéci chorych
moga wystepowac objawy uposledzonego funkcjonowania trzust-
ki, co jest wskazaniem do stosowania enzyméw trzustkowych do
positku. Brak zotadka to réwniez ryzyko niedoboru niektérych wi-
tamin i mikroelementéw. Wit B12 nie wchtania sie z przewodu po-
karmowego jesli nie ma zotadka i dlatego chorzy po jego catkowi-
tym wycieciu wymagajg dozywotnio statego jej podawania w za-
strzykach. Moze tez brakowac kwasu foliowego, zelaza, witaminy D,
w tym wypadku jednak najczesciej wystarczy uzupetnianie doustne.

Jak zapobiega¢ powstaniu raka zotadka?

Podstawowym sposobem zapobiegania chorobie nowotwo-
rowej zofgdka jest wiasciwa, zréznicowana dieta (bez pokarméw
konserwowanych, wedzonych, czerwonego migsa a za to z duzg za-
wartoscig swiezych owocéw i warzyw), rezygnacja z uzywek (alko-
hol, papierosy). Nie powinnismy tez lekcewazy¢ objawéw dyspep-
tycznych i zgtaszac je zawsze podczas wizyty u lekarza rodzinnego,
szczegdlnie jesli w naszej rodzinie rozpoznawano juz raka zotadka
lub inne nowotwory. Pamieta¢ nalezy, ze dlugotrwate, samodziel-
ne stosowanie lekéw przeciwwrzodowych moze maskowac objawy

/////
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Wybrane podstawowe informacje na temat
leczenia chorych na raka trzustki

Co oznacza rozpoznanie raka trzustki?

W dobie powszechnej dostepnosci do badania ultrasonogra-
ficznego, zwiekszyta sie ilos¢ rozpoznawanych zmian ogniskowych
- guzow trzustki. Budzi to wiele niepokoju o przysztos$é osob z ta-
kimi zmianami. NIE KAZDY GUZ TRZUSTKI JEST ROWNOZNACZNY
Z RAKIEM. Cze$¢ zmian stwierdzanych w trzustce moze mie¢ charak-
ter tagodnych zmian pozapalnych.

Nowotwor ztosliwy jest rozpoznawany jedynie na podsta-
wie badania histopatologicznego tkanki pobranej lub wycietej
w czasie operacji albo otrzymanej w wyniku biopsji. Rak trzustki
jest ztosliwym nowotworem tego narzadu. Zapada na niego 8 os6b
na 100 tys$. mieszkancéw, co pokazuje 10-11 pozycja na liscie wy-
stepowania najczestszych nowotworéw. Zachorowalnos$¢ na raka
trzustki od lat systematycznie wzrasta, smiertelnos$¢ zas jest duza
i stanowi czwartg przyczyne zgondw wsroéd chorych na nowotwory
ztosliwe. Jest to wynikiem wysokiej ztosliwosci nowotworu - jedy-
nie okoto 5% pacjentéw przezywa piec lat od chwili rozpoznania.

Jaka jest przyczyna wystapienia raka trzustki?
Czy choroba jest dziedziczna?

Za zachorowanie odpowiadaja mutacje w materiale genetycz-
nych, ktére doprowadzaja do niekontrolowanego wzrostu i roz-
przestrzeniania sie komérek nowotworowych w organizmie chore-
go. W wiekszosci, bo w ponad 80% przypadkdéw, choroba nie ma
podtoza dziedzicznego (rodzinne wystepowanie). Takie zmiany
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sg stwierdzane tylko u okoto 10% chorych. Zwraca wtedy uwage
wystgpienie choroby w mtodym wieku, u co najmniej 2 krewnych
pierwszego stopnia i moga mu towarzyszy¢ przypadki wspotistnie-
nia nowotwordéw ztosliwych o innych lokalizacjach (np. w jelicie gru-
bym, piersi, jajniku).

Zaobserwowano réwniez inne czynniki mogace sprzyja¢ wysta-
pieniu raka trzustki. Naleza do nich palenie tytoniu, otytos¢, alkohol
etylowy, przebycie infekcji wirusowego zapalenia watroby typu B,
zakazenie wirusem HIV oraz bakterig Helicobacter pylori. Dieta bo-
gata w ttuszcze nasycone, masto, czerwone mieso, czy zywnos$¢ wy-
soko przetworzona sprzyja wystepowaniu tego nowotworu, a spo-
zywanie warzyw i owocoéw to ryzyko ogranicza. Zanieczyszczenie
Srodowiska zwigzkami chemicznymi zawierajgcymi chlorobenzyl,
nikiel, chrom i pyt krzemowy réwniez przyczynia sie do wystagpienia
raka trzustki.

Choroba dtugo przebiega bez jakichkolwiek objawoéw klinicz-
nych. Wystgpienie objawéw zalezy od lokalizacji zmiany w narza-
dzie, jakim jest trzustka. | tak guzy gtowy i wyrostka haczykowate-
go (cze$¢ trzustki po prawej stronie, przylegajaca do dwunastnicy)
objawiajg sie wystapieniem zazétcenia powtok poczatkowo bez
towarzyszacych dolegliwosci o charakterze bélu. Bol w tej lokaliza-
¢ji nowotworu pojawia sie pdézno i moze by¢ objawem bardzo za-
awansowanej choroby. Guzy trzonu i ogona trzustki (czes¢ trzustki
po stronie lewej przylegajaca do duzych naczyn, zotadka, $ledzio-
ny) manifestuja sie pod postacia silnych béléw w nad i srédbrzuszu,
promieniujacych od plecéw. Postepujaca choroba jest zwigzana ze
spadkiem masy ciata, nawracajagcymi biegunkami tluszczowymi,
wystapieniem objawéw cukrzycy.

Podstawowym jest badanie angiografii tomografii kompute-
rowej (tzw. angioTK). Pozwala ono na okreslenie lokalizacji zmiany
i na ocene mozliwosci leczenia operacyjnego, jak réwniez mozna
dzieki niemu wykry¢ ogniska przerzutowe w watrobie, ptucach,
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otrzewnej. Podobng wartos$¢ posiada badanie rezonansu magne-
tycznego, a jego wariant cholangio MR oceniajacy drogi zétciowe
jest niezwykle przydatny w ocenie zmian zlokalizowanych w gtowie
trzustki.

W niektérych guzach w przypadku watpliwosci przydatne
moze by¢ badanie endoskopowej ultrasonografii (EUS). Polega ono
na ocenie ultrasonograficznej guza poprzez wprowadzony do Zo-
tadka endoskop. Badanie to pozwala réwniez w niektérych wypad-
kach na pobranie materiatu do oceny histopatologicznej. Badanie
pozytonowej tomografii komputerowej (PET — CT ) obecnie nie jest
rekomendowane do diagnostyki raka trzustki.

Nie — u pacjentéw, ktérzy beda operowani biopsja nie jest ko-
nieczna, wrecz biopsja przezskérna jest przeciwwskazana. Jedynie
pacjenci kwalifikowani do chemioterapii i radioterapii wymagaja
przeprowadzenia zabiegu biopsji przezskérnej lub metoda endo-
skopowa (EUS).

Rys. nr 1: Guz gtowy trzustki w badaniu tomografiikomputerowej
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Zazo6tcenie skoéry, biatkéwek i bfon $Sluzowych moze by¢ obja-
wem guza zlokalizowanego w okolicy gtowy trzustki. Jesli bada-
nia potwierdza rozpoznanie i planowane jest leczenie operacyjne
w ciggu 2 tygodni, przy braku objawéw zapalenia drég zétciowych,
nie ma potrzeby przeprowadza¢ zabiegéw odbarczajagcych drogi
zo6tciowe takie, jak protezowanie endoskopowe, naktucie przezskoér-
ne i drenaz. Postepowanie takie moze by¢ konieczne jesli operacja
bedzie odroczona z powodu np. ztego stanu chorego lub planowa-
nej przedoperacyjnej chemioterapii.

Niezmiernie waznym aspektem leczenia choroby nowotworo-
wej, a w szczegdlnosci raka trzustki jest utrzymanie prawidtowego
stanu odzywienia. Choroba usposabia do utraty masy ciata, co jest
wypadkowa postepujacej choroby, nasilajacych sie objawdw, utrata
apetytu, stanami depresyjnymi. Zty stan odzywienia moze wptynaé
na decyzje o odroczeniu, lub wykluczeniu leczenia operacyjnego.
Dlatego tez zwracanie szczeg6lnej uwagi na ilos¢ i sktad diety jest
zaleznym od chorego czynnikiem wptywajacym na przebieg tera-
pii. Poprawa stanu ogdélnego zwigzana z poprawg stanu odzywie-
nia, umiarkowanym wysitkiem fizycznym, konsultacja w poradni
i psychoonkologicznej o elementy przygotowania chorego przed
rozpoczeciem leczenia.

Sposdb leczenia zalezy od stopnia zaawansowania choroby.
Pacjenci zakwalifikowani do leczenia operacyjnego maja szanse
na wyleczenie, jednak wykonywane operacje naleza do skompliko-
wanych technicznie i s3 obarczone wysokim odsetkiem powiktan.
Dlatego operacje te powinny by¢ przeprowadzane jedynie w wy-
specjalizowanych w chirurgii trzustki osrodkach. Resekcja trzustki
moze wigzac sie z wystgpieniem objawdéw niewydolnosci zewnatrz-
i wewnatrzwydzielniczej, ta ostania jest powszechnie znana pod na-
zwa cukrzyca.

Bardziej zaawansowana choroba nowotworowa jest leczona
przy uzyciu chemio lub chemioradioterapii. Sa to metody dajace
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szanse na wydtuzenie czasu przezycia. Gemcytabina, 5-fluoroura-
cyl, kapecytabina to leki czesto stosowne w monoterapii lub w ze-
stawieniach. Przypadki nieoperacyjne moga wymagac¢ odbarczenia
zo6ttaczki (zatozenie stentu, tak zwane protezowanie drég zéfcio-
wych) wykonanie zespolenia pomiedzy zotagdkiem a jelitem cienkim
(niedroznos¢ dwunastnicy). Chorobie nieuleczalnej czesto towarzy-
szg nasilone dolegliwosci bélowe, ktére wymagajg intensywnego
leczenia w poradni przeciwbélowej do blokady nerwéw wiacznie.

Catkowite lub czesciowe wyciecie trzustki zmienia zycie pacjen-
ta, ale mozna sie do tych zmian przystosowac. Po operacji moga
pojawi¢ lub nasili¢ sie zaburzenia glikemii — cukrzyca, czesto wy-
magajgca podawania insuliny. Szczegdlnie niebezpieczna i trudna
do regulacji jest cukrzyca po catkowitym wycieciu trzustki. Moga
towarzyszy¢ jej niebezpieczne dla zycia, prowadzace do zastab-
niecia spadki poziomu cukru. Tacy chorzy zawsze powinni nosi¢
ze sobg cos$ stodkiego na wypadek nagtego wystapienia objawéw
hipoglikemii (niedocukrzenia). Wszyscy chorzy po resekcji trzustki
dla utrzymania prawidtowego trawienia i wchtaniania pokarméw
wymagaja dozywotniego doustnego podawania (do kazdego po-
sitku) enzymow trzustkowych. Objawem ich niedoboru jest zazwy-
czaj biegunka i postepujacy spadek wagi. Niewtasciwe trawienie
i wchtanianie moze tez prowadzi¢ do niedoboréw wielu witamin,
szczegolnie rozpuszczalnych w ttuszczach (A,D,E K).

Rak trzustki jest nowotworem o wysokiej agresywnosci wzro-
stu. Czas w leczeniu tego nowotworu ma istotne znaczenie, jednak
nie nalezy nie docenia¢ przygotowania do leczenia operacyjnego
i rehabilitacji w okresie okotooperacyjnym. Istotnym zagadnieniem
jest nie lekcewazenie objawdéw mogacych swiadczy¢ o chorobie,
zwlaszcza w kontekscie informacji, ze w najblizej rodzinie pacjenta
byty notowane przypadki zachorowania na ten typ nowotworu. Tyl-
ko wczesne rozpoznanie, agresywna postawa w kontekscie leczenia
operacyjnego - pozwoli na poprawe wynikéw leczenia.
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ANDRzEJ RuTKowski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wybrane podstawowe informacje na temat
leczenia chorych na raka jelita grubego

Jezeli ustyszates od swojego lekarza, ze rozpoznano u Ciebie
raka jelita grubego, to powinienes zapoznac sie z kilkoma waznymi
informacjami, ktére pomoga Ci zrozumied:

+ na co faktycznie jeste$ chory,

+ jakie sg sposoby leczenia tego nowotworu,

« od czego zalezy stosowanie tych, a nie innych metod lecze-

nia
oraz co sie z tym wigze.

NA CO FAKTYCZNIE JESTES CHORY

Skoro juz ustyszates te informacje, ze chorujesz na raka jelita gru-
bego, to warto abys$ zrozumiat, czym faktycznie jest ta choroba i ja-
kie s jej cechy. Chcemy tez, abys$ dobrze rozumiat to, co styszysz od
swojego lekarza, gdyz pewne terminy, okredlenia, ktére ustyszate$
lub ustyszysz, moga by¢ dla Ciebie niezrozumiate, albo tez mozesz
rozumied je nieco inaczej, niz rozumie je lekarz. By¢ moze ta wiedza,
pozwoli uniknagé szeregu nieporozumien i zmniejszy naturalny dla
wszystkich strach, ktéry towarzyszy takiemu rozpoznaniu, jak: rak
jelita grubego. Na wstepie, kilka istotnych informacji:

+ rakjelita grubego nie jest chorobg zakazna. Twoi bliscy w kon-
takcie z Toba nie ryzykuja tym, ze réwniez zachoruja.

+ rak jelita grubego rosnie, moze zatykac jelito, moze dawac
przerzuty, ale zazwyczaj tempo tego wzrostu nie jest gwat-
towne. Innymi stowy — jesli ustyszates, ze masz raka i trzeba
go ,natychmiast operowac’, to zazwyczaj oznacza, ze faktycz-
nie trzeba jak najszybciej rozpocza¢ leczenie, ale nie zawsze
pierwszym leczeniem musi by¢ operacja. Wyjatkiem s3 takie
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sytuacje, kiedy doszto juz do istotnych powiktan zwigzanych
z choroba nowotworowg (np. pekniecie guza nowotworowe-
go, masywny krwotok lub catkowite zatkanie jelita przez guz).
Jezeli faktycznie potrzebna jest,natychmiastowa operacja’, to
musi sie ona odby¢ w ciggu najblizszych godzin i lekarz stawia-
jacy takie rozpoznanie i ustalajacy natychmiastowe lub pilne
wskazania do operacji, albo zatrzyma Cie od razu w szpitalu,
albo skieruje bezposrednio do szpitala i to najczesciej karetka.
« wspotczesne leczenie raka jelita grubego opiera sie o tzw. le-
czenie skojarzone. Oznacza to, ze w ramach tego leczenia mo-
zesz by¢ poddany operacji, napromienianiu guza nowotwo-
rowego, czy chemioterapii. Niekiedy bardzo istotna jest kolej-
nos¢, w jakiej stosowane sg te metody leczenia. Dla podjecia
najlepszej z mozliwych terapii, niezbedne jest wykonanie od-
powiednich badan. Dlatego zawsze jesli tylko sytuacja na to
pozwala, przed przystapieniem do leczenia przeprowadzone
zostang badania pozwalajace ustali¢ zaawansowanie choroby.

Kilka istotnych informacji o budowie jelita grubego
Jelito grube skfada sie z kilku czesci (patrz rysunek) i jest zaopa-
trywana w krew przez kilka naczyn krwionosnych. Wzdtuz tych na-
czyn uktadaja sie wezty chtonne. Dtugosc jelita grubego jest osob-
niczo zmienna, czyli u kazdego z nas dtugosc jelita moze by¢ rézna.

Popiiesinits Vg™l @il
g probiviie'sy v Sl Fli
Tiegas o U ek #M?\h.;."nﬂwrﬂ Taabscin e

g Ry O B e u” ¥ ipr—ng cAapEREy ol el mida

A i P i B

i frubeign SOkl ey bul e rupgo. ok Fiwty posnng

P Ol W W A — e kY vy ey i Ealy W

privfeny wiy Jreeeay S 1w AT [ et A TTTmed Gap
PO N pEEEEECITY ot | T PO YA TR

L T e L Dhrgdnica

Cernlppraiia] ook rach prily S— P L ]

grubega polaiTewy W R T | | 1 el Seleb Py i BT

i LD | e AT

Eptnica poc Sy ! i ile | Enbras bagrrent ks grubege o
nd:m.::.am F__ Y e --fﬁmmmm-

Hoauk Hirwilrey W Grawrepn J"' [| __r.l' poloSorey w sy et o i
[0 ST s TR Tt T b Py Fasiu
ey Camrk | pdTiay

o Sl Fovery FrubErgo poic oy bello ook ores
i Faeerry i rupd | e i o
e B Dl v Sl e T (TR

52




Sciana jelita grubego zbudowana jest z kilku warstw. Najbar-
dziej wewnetrzna warstwg jest btona $luzowa, nastepnie znajdu-
je sie warstwa miesniowa, zas od zewnatrz jelito w przewazajacej
czesci pokryte jest btong surowicza (tzw. surowicéwka). Rak jelita
grubego, to ztosliwy nowotwér wywodzacy sie z komoérek btony
Sluzowej jelita, czyli z warstwy potozonej najbardziej wewnetrzne.

Nowotwor ztosliwy - co to oznacza?

Okreslenie ,nowotwdr ztosliwy” w pojeciu medycznym (czyli
zwykle takim, jakim postuguje sie lekarz) oznacza taki nowotwor,
ktoéry posiada zdolno$¢ rozprzestrzeniania sie. Takg zdolno$¢ nowo-
twor ztosliwy posiada od samego poczatku, czyli od chwili w kto-
rej powstat. Znamy kilka sposobdw rozprzestrzeniania sie raka je-
lita grubego. Jedna z nich jest wzrost guza nowotworowego, ktéry
zajmuje kolejne warstwy Sciany jelita, a nastepnie moze naciekac
narzady i struktury anatomiczne znajdujace sie w poblizu. Nowo-
twor moze réwniez dawacé przerzuty do znajdujacych sie w poblizu
guza weztéw chtonnych oraz do weztéw potozonych dalej. Guz no-
wotworowy moze tez ,rozsiewac” swoje komérki wykorzystujac do
tego celu naczynia krwionosne. Wraz z krwig komérki takie moga
dostac sie do innych (nierzadko odlegtych od guza) narzadéw we-
wnetrznych, np. do watroby, ptuc, kosci. Nowotwér potrafi tez ztusz-
czac swoje komorki i wszczepiaé je w tkanki sgsiadujace lub w inne
czesci jelita. Znajomos¢ tych drdg szerzenia sie raka jelita grubego
jest bardzo wazna przy planowaniu leczenia, ale nalezy tez z catg
moca podkresli¢ dwie istotne informacje.

Po pierwsze: nowotwor ztosliwy od samego poczatku potrafi
wykorzystywac kazda z tych drég szerzenia sie. Czyli nie jest tak,
Ze najpierw ro$nie sam guz, potem atakowane sg wezty chtonne,
a dopiero pdzniej powstajg przerzuty odlegte poprzez przeniesienie
komorek raka droga krwi. Juz maty, ale ztosliwy guz nowotworowy
moze dac przerzuty do innych narzadéw. Ale tez nie kazdy duzy
guz, takie przerzuty musi rozwingc.

Po drugie: kiedy lekarz méwi: ,nowotwor ztosliwy”, to rozu-
mie przez to tyle, ze ten typ nowotworu ma zdolnos$¢ do szerzenia
sie, czyli wykorzystywania wszystkich wyzej wymienionych drég
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rozprzestrzeniania sie. Nie zawsze znaczy to jednak, iz konkretnie
u Pani/Pana, takie przerzuty juz istnieja.

Zaawansowanie nowotworu

Powszechnie wiadomo, ze nawet ztosliwy nowotwor bedacy we
wczesnym stopniu zaawansowania jest w wiekszosci przypadkow
mozliwy do wyleczenia. Co jednak oznacza termin:,zaawansowanie
nowotworu”?

Jak juz to wspomniano powyzej, rak jelita grubego potrafi sie
szerzy¢ réznymi drogami. Dopdki jednak jest on zwigzany tylko z ta
warstwa Sciany jelita, w ktorej powstat, to méwimy o jego bardzo
wczesnym stopniu zaawansowania. Jezeli jednak wykorzystat juz
ktéras z mozliwych drdég szerzenia sie, to 6w stopien jest wiekszy.
Moze to by¢ zaawansowanie regionalne — wéwczas nowotwor obej-
muje cata grubos¢ sSciany jelita i otaczajace jelito tkanki lub narza-
dy, lub tez potozone w poblizu wezty chtonne. Moze by¢ to tez za-
awansowanie uogélnione — wéwczas gdy obecne sg juz przerzuty
w innych (poza jelitem grubym) narzadach wewnetrznych. Lekarze
najczesciej okreslajg zaawansowanie raka jelita grubego wedtug
przyjetej do tego celu skali, okreslajgc stopierr zaawansowania,
jako O, I, II, Il lub IV. Stopien IV, to najwyzsze zaawansowanie — czyli
takie, kiedy poza guzem nowotworowym w jelicie znajdowane sg
tez przerzuty odlegte (np. w watrobie). W obecnych czasach mamy
mozliwosci coraz skuteczniejszego leczenia nawet tak zaawanso-
wanych nowotworéw (w stopniu V), ale nadal aktualna jest zasa-
da, Ze im nizszy stopien zaawansowania — tym skutecznos¢ leczenia
i szansa na catkowite wyleczenie jest wieksza.

JAKIE SA SPOSOBY LECZENIA TEGO NOWOTWORU

Jak juz wspomniano na wstepie, wspdfczesne leczenie raka je-
lita grubego jest najczesciej leczeniem skojarzonym. Obok operacji
stosowane jest napromienianie guza nowotworowego i chemiote-
rapia. Trzeba mocno podkresli¢, ze nie sg to metody alternatywne,
czyli nie chodzi o to, aby jedng metode leczenia zastepowac inna.
Metody te maja ze sobg wspétdziatad i wzajemnie uzupetniaé sie
po to, aby jak najskuteczniej niszczy¢ komorki nowotworowe. Jest
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wiele czynnikéw, ktére wplywaja na to, ktére z tych metod lecze-
nia i w jakiej kolejnosci powinny zosta¢ zastosowane. Dla uprosz-
czenia mozna jednak przyja¢, ze decydujacy wplyw maja tutaj dwa
czynniki:
1. Lokalizacja guza nowotworowego w obrebie jelita grubego
(patrz: rysunek na s. 54).
2. Zaawansowanie choroby nowotworowej.

Chorzy, u ktérych rak jelita grubego rozwinat sie w odbytnicy, wy-
magaja zazwyczaj innego leczenia niz ci, u ktérych rak znajduje sie
w innej czedci jelita. Inaczej tez beda leczeni chorzy, ktérzy maja raka
w tej samej czesci jelita, ale bedgcego w ré6znym stopniu zaawanso-
wania. O tym, jakie metody leczenia powinny by¢ zastosowane kon-
kretnie u Pani/Pana, zadecyduje zespét lekarzy specjalistow z dzie-
dziny chirurgii onkologicznej, radioterapii i chemioterapii, czesto
przy wspoétudziale konsultantéw z zakresu radiologii, a jesli zajdzie
takowa potrzeba réwniez z dziedziny choréb wewnetrznych (inter-
ny). Decyzja tego gremium opierac sie bedzie o wyniki jakie uzyska-
my na podstawie bezposredniego badania Pani/Pana przez lekarza
prowadzacego oraz wyniki badan dodatkowych (min. tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, kolonoskopia, itd.). Prze-
Sledzmy zatem, jakie sg dostepne metody leczenia, co decyduje
o ich uzyciu i jaki jest cel ich stosowania.

Leczenie chirurgiczne

— jaki jest cel operacji?

Podstawowym celem leczenia chirurgicznego raka jelita grube-
go jest usuniecie nie tylko guza nowotworowego, ale catego frag-
mentu jelita, w ktérym sie on znajduje wraz z regionalnymi weztami
chtonnymi. Owe wezty chfonne wcale nie musza by¢ powiekszone,
aby uznac je za zaatakowane przez nowotwor. Innymi stowy — nawet
catkiem prawidtowo wygladajace wezty chtonne w okolicach guza,
moga by¢ juz zaatakowane przez raka. | na odwrét — wezty powiek-
szone nie zawsze muszg by¢ zajete przez nowotwoér. Zakres operacji
wynika zatem wprost ze znajomosci opisanych powyzej sposobdéw
szerzenia sie nowotworu. Chodzi nie tylko o to, aby usuna¢ guz
nowotworowy, ale réwniez te miejsca, ktére mdgt on zaatakowac.
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Jezeli widoczne sg tez przerzuty w innych narzadach, to o ile tylko
jest to technicznie mozliwe, réwniez zostajg one usuniete. Jest to
zazwyczaj zwigzane z drugg operacjq i czesto poprzedza jg chemio-
terapia, ale decyzja w takim przypadku podejmowana jest zawsze
indywidualnie dla kazdego chorego.

— jaki odcinek jelita grubego zostanie usuniety?

Szczegotowy zakres wykonywanych operacji w zaleznosci od
umiejscowienia guza nowotworowego w jelicie, przedstawia sie
nastepujaco:

1. Rak zlokalizowany w katnicy, wstepnicy, zagieciu watrobo-
wym okreznicy lub w prawej czesci poprzecznicy - usuniecie
prawej potowy jelita grubego wraz z regionalnymi weztami
chtonnymi i naczyniami krwiono$nymi zaopatrujagcymi te
czesci jelita (tzw. HEMIKOLEKTOMIA PRAWOSTRONNA).

2. Rakzlokalizowany w lewej czesci poprzecznicy, zagieciu $le-
dzionowym okreznicy, badZ zstepnicy — usuniecie lewej po-
towy jelita grubego wraz z regionalnymi weztami chtonnymi
i naczyniami krwionosnymi zaopatrujgcymi te czesci jelita
(tzw. HEMIKOLEKTOMIA LEWOSTRONNA).

3. Rak zlokalizowany w esicy — usuniecie esicy wraz z regio-
nalnymi weztami chtonnymi i naczyniami krwionosnymi za-
opatrujacymi te czesci jelita (tzw. RESEKCJA ESICY).

4. Rak zlokalizowany w odbytnicy - resekcja catej lub czesci
odbytnicy wraz z regionalnymi weztami chtfonnymi i tkanka-
mi otaczajacymi odbytnice (tzw. mezorektum) z jednocza-
sowym zespoleniem koncéw jelita lub wytonieniem prze-
toki jelitowej (stomii) — RESEKCJA PRZEDNIA, AMPUTACJA
BRZUSZNO-KRZYZOWA, RESEKCJA METODA HARTMANNA).

W chirurgicznym leczeniu onkologicznym nie chodzi o to, jak
dtugi odcinek (ile centymetréw) jelita zostanie usuniety, lecz o to,
aby poza wycieciem guza nowotworowego wraz z catym odcin-
kiem jelita, w ktérym sie on znajduje, usuna¢ rowniez caty regio-
nalny sptyw chtonny, ktéry moze by¢ miejscem szerzenia sie tego
nowotworu.
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— czy bede miata/miat stomie?

Stomia (okreslana tez niezbyt trafnie, jako,sztuczny odbyt”) jest
to wytworzona przez chirurga przetoka jelitowa. Wytworzenie jej
polega na wszyciu jelita w powtoki brzucha i wyprowadzeniu jelita
na powierzchnie skory. Miejsce wyprowadzenia jelita na skore za-
bezpieczane jest odpowiednim sprzetem stomijnym, do ktérego
odchodza gazy jelitowe i stolec. Stomia moze by¢ wyloniona za-
réwno na jelicie cienkim, jak i grubym. Takie odprowadzenie stolca
i gazéw moze miec charakter tymczasowy (tzw. stomia czasowa)
lub moze zostac na state — do korica zycia (tzw. stomia stafa). Sto-
mie tymczasowg mozna zazwyczaj zlikwidowaé, wykonujac druga
operacje (zazwyczaj w kilka miesiecy od pierwszego zabiegu chi-
rurgicznego). Stomia ktdra zostaje na cate zycie wytwarzana jest za-
zwyczaj w przypadku koniecznosci usuniecia catej lub prawie catej
odbytnicy, czyli w przypadkach gdy rak umiejscowiony jest blisko
odbytu. Gdy rak potozony jest w innych niz odbytnica czesciach jeli-
ta grubego (patrz: rysunek na s. 54), ryzyko tego, iz operacja wigzac
sie bedzie z koniecznoscig wytonienia stomii na cate zycie jest duzo
mniejsze, gdyz niemal we wszystkich takich przypadkach, po usu-
nieciu odpowiedniej czesci jelita, mozliwe jest odtworzenie ciggto-
$ci przewodu pokarmowego. Na ryzyko wytonienia statej stomii
maja wptyw jeszcze inne czynniki (np. zaawansowanie nowotworu,
powiktania choroby nowotworowej, ryzyko niewygojenia sie zeszy-
tych ze soba koncéw jelita), dlatego kwestia koniecznosci wytonie-
nia stomii zawsze rozpatrywana jest indywidualnie, czyli w odnie-
sieniu do kazdego chorego.

— jakie jest ryzyko powiktan po operacji?

Operacje raka jelita grubego naleza do grupy zabiegéw chirur-
gicznych o wysokim ryzyku powikfarh pooperacyjnych. Przy plano-
wym trybie wykonania operacji, odsetek powikfari siega 20-30%.
Trzeba jednak zaznaczyg, iz grozne powikfania, tzn. takie, ktore wy-
magaja ponownej operacji, pobytu w oddziale intensywnej opieki
medycznej (OIOM) i znaczaco wydtuzajg czas hospitalizacji i rekon-
walescencji, zdarzaja sie w okoto 10-15% przypadkdw. Na szacun-
kowe ryzyko powiktan u konkretnego chorego maja wptyw jeszcze
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inne czynniki (np. choroby wspétwystepujace, stan odzywienia
itd.). Wiek chorego nie stanowi przeciwwskazania do wykonywania
operadcji, innymi stowy - nawet chorzy w podesztym wieku moga
by¢ operowani, a ich ryzyko powiktan zwigzane jest nie tyle z liczba
przezytych lat, co z ich ogdélnym stanem zdrowia. Po niepowikta-
nym, prawidtowym przebiegu operacji, planowany pobyt w szpita-
lu to okoto 7-10 dni. Czas powrotu do petnej sprawnosci to jednak
zwykle kilka tygodni.

Radioterapia

— u kogo moze byc zastosowana i po co?

Radioterapia jest stosowana niemal wytacznie u chorych na raka
zlokalizowanego w odbytnicy i to tylko w srodkowej lub dolnej jej
czesci. Juz ponad 20 lat temu udowodniono, ze dzieki skojarzeniu
dwoch metod leczenia: radioterapii i chirurgii — jesteSmy w stanie
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu miejscowego do poziomu nie przekra-
czajacego 10%. Oznacza to, ze jezeli najpierw napromienimy guz
nowotworowy oraz okoliczne tkanki, a nastepnie wytniemy go, to
na okoto 90% on juz nigdy nie nawrdci w miejscu, gdzie sie pier-
wotnie znajdowat. Niestety, zastosowanie radioterapii i wyciecie
nowotworu nie gwarantuje tego, ze w pdzniejszym czasie nie po-
jawia sie przerzuty odlegte. Niekiedy po zastosowaniu radioterapii
w skojarzeniu z chemioterapia, objawy choroby znikaja, a sam guz
znaczaco sie zmniejsza. Nie oznacza to jednak, ze mozna woéwczas
catkowicie zaniecha¢ operacji, poniewaz catkowite wyleczenia z no-
wotworu po zastosowaniu samej radioterapii, to jedynie okoto 10%
przypadkow. U pozostatych 90%, nowotwdr nawrdci i bedzie sie
rozwijat. Bardzo rzadko radioterapia stosowana jest w przypadku
innej niz odbytnica lokalizacji raka jelita grubego i to tylko wéwczas,
gdy nie ma przerzutéw odlegtych, a sam guz jelita jest na tyle duzy,
ze nie mozna go usung¢. Wskazania do zastosowania radioterapii
u chorych na raka jelita grubego potozonego w innym miejscu niz
odbytnica, ustalane sa indywidualnie.
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— czy zawsze przed operacjq trzeba zastosowacé napromienianie?

W przypadku chorych na raka odbytnicy o wczesnym zaawan-
sowaniu, skutecznym sposobem leczenia moze by¢ sam zabieg
operacyjny i wowczas radioterapia przed operacja nie jest potrzeb-
na. O tym czy przed operacja nalezy napromieni¢ guz nowotworo-
wy, czy tez nie, decyduje zaawansowanie choroby nowotworowej.
Ostateczng decyzje podejmuje w takim przypadku grono specjali-
stow z dziedziny chirurgii onkologicznej, radioterapii i chemiotera-
pii — tzw. zespét wielodyscypilnarny (konsylium lekarskie), o ktérym
pisalismy wczes$niej.

— jakie sq wady lub zagrozenia wynikajqce ze stosowania
radioterapii?

Radioterapia - tak jak i wszystkie inne metody leczenia onko-
logicznego - nie jest pozbawiona dziatan ubocznych. Nalezy jed-
nak z catg moca podkresli¢, iz chory poddany napromienianiu nie
stanowi zagrozenia dla innych; napromieniany chory sam nie jest
zrédtem promieniowania! O mozliwych powiktaniach wynikajacych
z zastosowanego leczenia, chorego poinformuje szczegétowo le-
karz - specjalista radioterapii.

Chemioterapia

— czy bede otrzymywat chemioterapie?

Chemioterapia to leczenie o dziataniu ogdlnoustrojowym, kto-
rego zasadniczym celem jest zniszczenie komérek nowotworowych.
Moze mie¢ ona charakter leczenia uzupetniajacego (czyli uzupetnia
to, co juz udato sie uzyska¢ dzieki zastosowaniu radioterapii i/lub
chirurgii), albo charakter paliatywny (czyli stanowi¢ zasadniczy spo-
séb leczenia, kiedy to zaawansowanie nowotworu jest na tyle duze,
ze ani chirurgia, ani radioterapig nie jesteSmy w stanie powstrzymac¢
postepu nowotworu). Pisaliémy juz wczesniej o sposobach szerze-
nia sie nowotworu i wskazywalismy, ze jednym z takich sposobdéw
jest rozprzestrzenianie sie raka z wykorzystaniem naczyn krwio-
nosnych. Leki wchodzace w skfad tzw. chemioterapii roznoszone
sq po organizmie réwniez droga krwiopochodna. Mozna zatem
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w przyblizeniu powiedzie¢, ze podazajg one tg sama droga, ktérg
mogty juz wczesniej rozprzestrzeniac sie komorki raka. Co wiecej,
komorki raka ktére budujg przerzut nowotworowy (np. w watrobie
czy ptucach), aby zy¢, muszg same tez by¢ ukrwione. Chemioterapia
ma zatem szanse wtasnie droga krwi, dosta¢ sie do tych komoérek
i zniszczy¢ je. O tym, czy trzeba zastosowaé chemioterapie decyduje
ostatecznie zaawansowanie nowotworu i ocena prawdopodobien-
stwa tego, ze pomimo zastosowania radioterapii i/lub chirurgii, no-
wotwor nawrdci.

- czy samq chemioterapiq mozna wyleczyc raka jelita grubego?

Rak jelita grubego moze by¢ wyleczony wéwczas, gdy zostang
zniszczone i/lub usuniete wszystkie ogniska choroby nowotwo-
rowej. Sama chemioterapia zazwyczaj nie jest w stanie zniszczy¢
wszystkich komorek raka. Moze ona jednak spowodowac, ze nawet
woéwczas gdy pierwotnie ognisko nowotworu (np. przerzut) jest
zbyt duze, aby mozna je byto usunag¢, to po zastosowaniu chemio-
terapii zmniejszy sie on na tyle, ze wyciecie go bedzie juz mozliwe.
Nie dzieje sie to az tak czesto jakbysmy tego oczekiwali, ale nawet
woéwczas w wielu przypadkach mozliwe jest ustabilizowanie choro-
by i uzyskanie istotnego wydtuzenia czasu przezycia. Na przestrzeni
ostatnich 20 lat, dokonat sie olbrzymi postep w tej dziedzinie na-
uki i medycyny. Zostaty zarejestrowane i wprowadzone do uzytku
nowe leki. Rozwineta sie nowa generacja lekéw, ktére uzupetniaja
dziatanie chemioterapii poprzez dziatanie na ukfad immunologicz-
ny. Wyniki leczenia systemowego (min. chemioterapii) sg obecnie
takie, iz nawet w przypadku zaawansowanego stadium choroby no-
wotworowe;j (rak jelita grubego z przerzutami), mozemy dazy¢ do
zahamowania postepu choroby i przeprowadzeniu jej w stan choro-
by przewlektej — czyli takiej, ktéra wymaga statego leczenia.

UWAGI KONCOWE

Rak jelita grubego jest czestg i grozng choroba nowotworowa,
ktéra nieleczona bedzie sie rozwija¢, bedzie atakowac inne narza-
dy, bedzie wyniszcza¢ organizm i doprowadzi do $mierci. W dzisiej-
szej dobie, wspétczesna medycyna dysponuje takimi metodami
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leczenia, ktére moga przynies¢ wymierng korzys¢ nawet tym cho-
rym, ktérzy maja ten nowotwoér w wysokim stopniu zaawansowa-
nia. Szansa na catkowite wyleczenie jest tym wieksza, im wczesniej
zostanie on wykryty i jego zaawansowanie bedzie mniejsze. Nieza-
leznie jednak od tego na jakim stopniu rozwoju i zaawansowania
znajduje sie rak jelita grubego w chwili rozpoznania, proponowane
leczenie jest ztozone, dtugotrwate i niepozbawione dziatarh ubocz-
nych. Daje ono jednak szanse na wyleczenie lub co najmniej na spo-
wolnienie albo zahamowanie postepu choroby.
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