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RAK JELITA GRUBEGO: PORADNIK DLA PACJENTOW

INFORMACIJE DLA PACJENTOW OPARTE NA WYTYCZNYCH ESMO, DOTYCZACYCH
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund, aby utatwié pacjentom i ich rodzinom lepsze
zrozumienie natury raka jelita grubego i poznanie optymalnych metod leczenia w zaleznosci od jego
podtypu. Zalecamy, aby pacjenci dowiedzieli sie od swoich lekarzy, jakie badania i rodzaje leczenia
konieczne sg przy danym typie i stadium zaawansowania choroby. Informacje medyczne zawarte w
niniejszym dokumencie sg oparte na wytycznych dotyczacych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w raku jelita grubego opracowanych przez European Society for Medical Oncology
(ESMO). Niniejszy poradnik dla pacjentdw zostat wydany we wspotpracy z ESMO i jest rozprowadzany
za jego zgodg. Zostat on opracowany przez lekarza i zweryfikowany przez dwéch onkologéw z ESMO,
w tym gtdwnego autora wytycznych dla profesjonalistow. Tekst ten zostat takze skonsultowany z
przedstawicielami pacjentéw z Grupy Roboczej Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

Dla stéw oznaczonych gwiazdkq (*) podane sq definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu
dokumentu.

Rak jelita grubego: poradnik dla pacjentéw -
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 1

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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Autor tekstu: dr An Billiau (Celsus Medical Writing LLC, dla Anticancer Fund); recenzenci: dr Gauthier Bouche (Anticancer
Fund), dr Svetlana Jezdic (ESMO), prof. Roberto Labianca (ESMO), prof. Bengt Glimelius (ESMOQ), prof. Eric Van Cutsem
(ESMO), prof. Dirk Arnold (ESMO) oraz prof. Gabriella Kornek (Grupa Robocza Pacjentéw Onkologicznych ESMO).

Jest to pierwsza aktualizacja niniejszego poradnika. Aktualizacja ta odzwierciedla zmiany wprowadzone w nowej wersji
wytycznych ESMO dotyczqcych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Autorami tej aktualizacji sq dr Gauthier
Bouche (Anticancer Fund) i dr Ana Ugarte (Anticancer Fund), a recenzentem - dr Svetlana Jezdic (ESMO).

Niniejszy poradnik zostat przettumaczony na jezyk polski przez profesjonalnego ttumacza i zweryfikowany przez
dr Magdalene Szymanik.
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PODSTAWOWE INFORMACIJE NA TEMAT RAKA JELITA GRUBEGO

Definicja raka jelita grubego
e Rak, ktdry rozwija sie w jelicie grubym.

Rozpoznanie

e Rak jelita grubego wywotuje dolegliwosci czesciej, gdy jest bardziej zaawansowany. Czeste
objawy obejmujg zmiane czestosci wypréznien, dyskomfort w jamie brzusznej, zmeczenie i
zmniejszenie masy ciata. Obecnos¢ krwi w stolcu moze by¢ sygnatem ostrzegawczym. Krew moze
by¢ widoczna gotym okiem lub w analizie laboratoryjnej stolca.

e Endoskopia to badanie polegajace na wprowadzeniu sSwiattowodu przez odbyt do jelita;
umozliwia ono obserwacje wnetrza jelita. Guz nowotworowy wykryty w odlegtosci do 15 cm od
odbytu uwazany jest za guza odbytnicy, natomiast potozony dalej uwazany jest za guza okreznicy.

e Rowniez specjalne badania radiologiczne utatwiajg okreslenie lokalizacji i rozmiaréw guza.

e Testy krwi w kierunku markera nowotworowego, antygenu karcynoembrionalnego (CEA,
carcinoembryogenic antigen), mogg by¢ przydatne w pewnych sytuacjach, ale rozpoznanie nie
powinno by¢ oparte wytgcznie na wyniku takiego testu.

e Potwierdzenie rozpoznania mozliwe jest tylko na podstawie laboratoryjnej analizy guza i zajetych
tkanek (badanie histopatologiczne).

Leczenie w zaleznosci od zakresu choroby

Leczenie ztosliwych polipow

e Polipy o stwierdzonym ztosliwym charakterze powinny by¢ usuniete z okreznicy. W zaleznosci od
stopnia inwazji ztosliwych komédrek w polipie zalecany moze by¢ zabieg chirurgiczny o szerszym
zakresie.

Leczenie w zaleznos$ci od stadium choroby

Uwaga: Niekiedy po wstepnym leczeniu i analizie usunietego guza moze okazac sie, ze nowotwor jest

bardziej zaawansowany i konieczna jest zmiana schematu leczenia.

e W stadium 0 rak jest ograniczony do najbardziej powierzchniowej warstwy $ciany jelita, btony
Sluzowej. Guz powinien byé usuniety chirurgicznie.

e Stadium | obejmuje o jedng warstwe wiecej (warstwe podsluzowg), a nawet dosiega warstwy
miesniowej okreznicy lub odbytnicy. Guz powinien by¢ usuniety chirurgicznie, podobnie jak
lokalne wezty chtonne.

e Rak w stadium Il obejmuje miesnidowke jelita i nacieka sgsiadujgce narzady. Leczenie obejmuje
chirurgiczne usuniecie wszystkich tkanek zajetych chorobg; ponadto u niektérych pacjentéw
konieczna jest dodatkowo chemioterapia w przypadku raka okreznicy, badz radioterapia lub
radioterapia skojarzona z chemioterapig w przypadku raka odbytnicy.

e Rak w stadium Il obejmuje struktury przylegajagce do okreznicy, a takie regionalne wezty
chtonne. Leczenie obejmuje chirurgiczne usuniecie guza i innych tkanek zajetych chorobg oraz
leczenie adjuwantowe, tzn. chemioterapie w przypadku raka okreznicy badZz radioterapie lub
chemioterapie skojarzong z radioterapig z w przypadku raka odbytnicy.

e W stadium IV zajete sg odlegte narzady, takie jak watroba i ptuca. Dostepne metody leczenia to
chemioterapia i biologiczne leczenie celowane. Chemioterapia umozliwia zmniejszenie wielkosci
guzow przerzutowych, aby, w miare mozliwosci, nadawaty sie one do usuniecia chirurgicznego.

Rak jelita grubego: poradnik dla pacjentéw -
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 3

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.



v
GOOD SCIENCE
‘- ' BETTER MEDICINE

- BEST PRACTICE
Anticancer Fund

Obserwacja (kontrola)

e Nie ma powszechnie przyjetego protokotu obserwacji. Po zakoriczeniu leczenia lekarz
prowadzgcy pacjenta zaplanuje wizyty w celu monitorowania skutkéw ubocznych leczenia,
mozliwej wznowy (nawrotu) choroby i zapewnienia pacjentowi wsparcia w powrocie do
normalnego zycia. Okres obserwacji moze trwac¢ do 5 lat.
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DEFINICJA RAKA JELITA GRUBEGO

Rak jelita grubego jest to rak, ktdry rozwija sie w jelicie grubym.

Rak okreznicy odnosi sie do raka, ktéry rozwija sie w okreznicy, najdtuzszej czesci jelita grubego. Rak
odbytnicy rozwija sie w odbytnicy, koicowym, prostym odcinku jelita grubego, ktéry konczy sie na
odbycie.

Odbyt stanowi otwarcie odbytnicy na zewnatrz, i stuzy do wydalania stolca. Rak moze powsta¢ takze
w odbycie, jednakze rak odbytu to odrebna choroba, ktéra nie jest ujeta w tym poradniku.

>

Watroba \ A
2 )VZotqdek

Odbytnica

Odbyt

Budowa uktadu pokarmowego. Kolejne odcinki przewodu pokarmowego to przetyk, zofadek, jelito cienkie,
jelito grube (sktadajace sie z okreznicy i odbytnicy) oraz odbyt. Na ilustracji przedstawiono takze watrobe.
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CzY RAK JELITA GRUBEGO WYSTEPUJE CZESTO?

Rak jelita grubego jest najczesciej wystepujgcym rakiem w Europie i trzecim co do czestosci rakiem
na $Swiecie. W 2012 r. raka jelita grubego rozpoznano u okoto 447 000 pacjentéw w Europie. Stanowi
to okoto 13% wszystkich przypadkdéw raka na tym obszarze.

Wiekszos¢é rakéw jelita grubego obejmuje okreznice; okreslane sg jako rak okreznicy, stanowigcy 9%
wszystkich przypadkéw raka w Europie. Okoto jedna trzecia przypadkéw raka jelita grubego obejmuje
tylko odbytnice i sg one okreslane jako rak odbytnicy.

Rak jelita grubego wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet. W Europie w przyblizeniu u jednego na
20 mezczyzn i u jednej na 35 kobiet w jakim$ momencie zycia rozwinie sie rak jelita grubego. Innymi
stowy, kazdego roku w Europie rak jelita grubego rozpoznawany jest u okoto 35 na 100 000 mezczyzn
i u okoto 25 na 100 000 kobiet. Generalnie czestosé wystepowania raka jelita grubego jest wieksza w
regionach bardziej uprzemystowionych i zurbanizowanych.

Wiekszos¢é pacjentéw z rakiem jelita grubego ma ponad 60 lat w momencie rozpoznania, a rak ten
rzadko wystepuje przed 40. rokiem zycia.

Rak jelita grubego: poradnik dla pacjentéw -
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JAKIE SA PRZYCZYNY RAKA JELITA GRUBEGO?

Aktualnie przyczyny raka jelita grubego nie s3 doktadnie poznane. Zidentyfikowano jednak pewne
czynniki ryzyka*. Czynnik ryzyka* zwieksza ryzyko wystgpienia raka, ale nie jest konieczny ani
wystarczajgcy do jego spowodowania. Czynnik ryzyka* nie stanowi sam w sobie przyczyny choroby.

U czesci 0sob z tymi czynnikami ryzyka* nigdy nie wystapi rak jelita grubego, z kolei u czesci osdb,
ktore nie majg zadnego z tych czynnikéw, mimo to moze rozwing¢ sie ta choroba.

Rak jelita grubego najczesciej wystepuje jako choroba sporadyczna*, co oznacza, ze nie jest zwigzana
z zadnymi dziedziczonymi genami* niosgcymi ze sobg zwiekszone ryzyko tego typu raka.

W okoto 20% przypadkow raka jelita grubego wystepuje rodzinnie. Mniej niz potowa z nich powstaje
w efekcie znanych predyspozycji genetycznych*. W pozostatych przypadkach rodzinnych przyczyna
jest nieznana. Wystepowanie w rodzinie moze by¢ spowodowane nie tylko wspdélnymi
dziedziczonymi genami, ale tez wspdlnymi czynnikami sSrodowiskowymi zwiekszajgcymi ryzyko raka.

Gtéwne czynniki ryzyka* raka jelita grubego sg nastepujgce:
- Starzenie sie: ryzyko raka jelita grubego wzrasta z wiekiem.

- Czynniki ryzyka zwigzane z trybem zycia*:

o Dieta: dieta jest najwazniejszym
srodowiskowym czynnikiem ryzyka*
raka jelita grubego. Dieta bogata w
czerwone mieso (wotowina, D fed
wieprzowina, baranina, jagniecina) i - S
przetworzone mieso (parowki, mielonki), bogata w ttuszcz i/lub
uboga w btonnik moze zwiekszaé ryzyko wystgpienia raka jelita
grubego. Picie duzych ilosci alkoholu jest takze czynnikiem ryzyka* X
raka jelita grubego. .

o Otytosé: nadwaga zwieksza ryzyko wystgpienia raka jelita grubego.

o Siedzacy tryb zycia: osoby, ktére nie sg bardzo aktywne fizycznie majg zwiekszone
ryzyko wystgpienia raka jelita grubego. Czynnik ten jest niezalezny od masy ciata.

o Cukrzyca typu 2* zwieksza ryzyko wystgpienia nowotworu w jelicie grubym. Czynnik
ten nie zalezy od ewentualnej nadwagi osoby.

o Palenie tytoniu: palenie tytoniu zwieksza ryzyko wystgpienia duzych polipdw* w
jelicie grubym, stanowigcych dobrze znane zmiany przedrakowe*.

Rak jelita grubego: poradnik dla pacjentéw -
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- Obecnos¢ polipéw w jelicie grubym w wywiadzie: zmiany
rozrostowe w jelicie, okreslane jako polipy* lub gruczolaki*,
nie sg jako takie rakowate. Jednakze w dtugim czasie zmiany
te mogg przeksztatci¢ sie w raka. W zwigzku z tym polipy s3
uwazane za dobrze poznane zmiany przedrakowe*. W razie
wykrycia polipdw* w jelicie grubym, na przykfad podczas
badania przesiewowego, powinny by¢ usuniete, aby
uniemozliwic ich przeksztatcenie w raka.
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- Obecnos¢ raka jelita grubego w wywiadzie: nawet jesli guz zostat catkowicie usuniety przez
poprzednio stosowane leczenie, istnieje zwiekszone ryzyko pojawienia sie nowego guza w
innej czesci okreznicy lub w odbytnicy.

- Obecnos¢ innych typow raka w wywiadzie: wystepowanie w przesztosci innych nowotwordw,
takich jak chtoniak*, rak jgdra* lub rak endometrium®*, zwieksza ryzyko rozwoju raka jelita
grubego.

- Choroba zapalna jelita, taka jak choroba Le$niowskiego-Crohna lub wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego™. Sg to choroby zwigzane z dtugotrwatym stanem zapalnym jelita grubego. Po
wielu latach moze to doprowadzi¢ do dysplazji*, czyli zaburzenia organizacji komédrek
wewnetrznej wysciotki jelita. Dysplazja* moze z czasem przeksztatci¢ sie w raka. Ryzyko
wzrasta wraz z czasem trwania choroby zapalnej jelita, oraz z ciezkoscig i zakresem stanu
zapalnego. Przypadki raka jelita grubego u pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna lub
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego stanowig okoto dwie trzecie wszystkich
przypadkdéw sporadycznego™ raka jelita grubego.

- Wystepowanie w rodzinie: w okoto 20% przypadkdw raka jelita grubego wystepuja zwigzki
rodzinne. Jesli krewny pierwszego stopnia ma raka jelita grubego, ryzyko wystgpienia raka
jelita grubego jest dwukrotnie wieksze. Moze to byé spowodowane dziedziczonymi genami
lub takimi samymi czynnikami srodowiskowymi*.

Wazne jest sprawdzenie wystepowania mozliwych przypadkéw raka jelita grubego w
rodzinie. W wybranych przypadkach nalezy rozwazy¢ badanie przesiewowe w mtodym wieku
i/lub poradnictwo genetyczne*.

Znane zespoly dziedziczne*, ktére predysponujg do wystgpienia raka jelita grubego, s3
nastepujace:

o Polipowatos¢ rodzinna gruczotowa® (FAP, Familial Adenomatous Polyposis). U oséb z
tym zespotem wystepuje mutacja® lub brak genu APC*, co prowadzi do wzrostu
setek lub nawet tysiecy polipédw w jelicie grubym w mtodym wieku. Rak moze
rozwing¢ sie z jednego takiego polipa* (lub wiekszej ich liczby) przed 40. rokiem
zycia, a czasami nawet w wieku 20 lat. Aby do tego nie dopuscié¢, nalezy usungé
chirurgicznie jelito grube. Wariantem tego zespofu jest zespdt AFAP: Poronna
(ostabiona) postac¢ zespotu FAP*, w ktorym polipdw jest mniej i pojawiajg sie w
pdzniejszym wieku w poréwnaniu do zespotu FAP.
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o Zespot Lyncha*, zwany takze dziedzicznym, niepolipowatym rakiem jelita grubego
(HNPCC, Hereditary Non-polyposis Colorectal Cancer). Osoby z tym zespotem majg
mutacje* pewnych gendéw, powodujgce niewydolnosé mechanizméw naprawy DNA.
W konsekwencji tagodny nowotwor jelita grubego moze przeksztatcié sie w raka w
szybszym tempie (przecietnie w ciggu 2 do 3 lat), niz u osoby bez zespotu Lyncha*. W
razie wystgpienia raka jelita grubego w zespole Lyncha, przecietny wiek pacjenta w
chwili rozpoznania wynosi 45 lat. Zespdt Lyncha* wigze sie tez ze zwiekszonym
ryzykiem pewnych innych typdéw raka, takich jak rak endometrium (trzonu macicy)*
lub rak jajnika*.

Inne, rzadziej wystepujgce zespoty dziedziczne, to zespdt Turcota*, zespdt Peutza-Jeghersa™ i
polipowato$é zwigzana z MYH*. Osoby pochodzace z populacji Zydéw aszkenazyjskich maja
zwiekszone ryzyko wystgpienia raka jelita grubego z uwagi na pewne dziedziczne mutacje
genetyczne* wystepujgce w tej populacji.

Z kolei pewne czynniki majg dziatanie chronigce w pewnym stopniu przed rakiem jelita grubego.

- Dieta bogata w warzywa, owoce i produkty petnoziarniste zmniejsza ryzyko raka jelita
grubego.

- Takze zwiekszenie aktywnosci fizycznej moze pomdc w zmniejszeniu ryzyka raka jelita
grubego.

- Sugeruje sie, ze ditugotrwate przyjmowanie lekdw przeciwzapalnych*, takich jak kwas
acetylosalicylowy (aspiryna) jest metodg zmniejszajgcg ryzyko nawrotu* niedziedzicznych
polipdw jelita grubego. Wykazano, ze kwas acetylosalicylowy zmniejsza ryzyko raka jelita
grubego u 0séb z zespotem Lyncha*. Sugeruje sie takze, ze sprzyja cofaniu sie polipow* jelita
grubego u pacjentéw z FAP*, jednakze uzyskanie przekonujgcych dowoddédw wymaga
przeprowadzenia dodatkowych badan.

- Sugeruje sie, ze przyjmowanie zenskich hormondéw przez kobiety po menopauzie moze
zmniejszy¢ ryzyko raka jelita grubego. Jednakze uzyskanie przekonujgcych dowoddéw wymaga
przeprowadzenia dodatkowych badan.

Rak jelita grubego: poradnik dla pacjentéw -
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE RAKA JELITA GRUBEGO?

Podejrzenie raka jelita grubego mogg budzi¢ rézne okolicznosci, ale najczesciej wtedy, gdy pacjent
skarzy sie na pewne dolegliwosci lub objawy. Rak jelita grubego moze by¢ tez wykryty dzieki badaniu
przesiewowemu. W wielu krajach dostepne sg programy systematycznych badan przesiewowych dla
0sob w wieku ponad 50 lat majgce na celu wykrywanie polipdw* jelita grubego oraz raka jelita
grubego we wczesnym stadium. Procedura badan przesiewowych opisana jest doktadnie w
nastepnym rozdziale.

Objawy i oznaki raka jelita grubego

Objawy

Zasadnicze objawy wczesnego raka jelita grubego sg czesto niewyrazne, ponadto czesto wystepujg
tez w kontekscie innych, czestych nienowotworowych stanéw medycznych, w zwigzku z czym nie s3
swoiste dla raka jelita grubego. W wiekszosci przypadkéw rak jelita grubego w bardzo wczesnej fazie
nie powoduje zadnych dolegliwosci ani objawoéw.

Oznaki

Obecnos¢ krwi w stolcu moze by¢ oznaka raka lub polipa jelita grubego. Krew w stolcu moze by¢
czerwona lub czarna (jesli zostata strawiona). Czarny stolec w tym kontekscie okresla sie jako stolec
smolisty; czesto spowodowany jest krwawieniem ze zmiany znajdujacej sie w wiekszej odlegtosci od
odbytu. Taka utrata krwi moze by¢ niekiedy niewidoczna gotym okiem (mikroskopowa). Utrata krwi
moze prowadzi¢ do niedoboru zelaza i/lub niedokrwistosci (matej liczby czerwonych krwinek* i
matego stezenia hemoglobiny*) i powodowac takie objawy, jak zmeczenie, dusznosé i bladosc¢ skory.

Rozpoznanie

Pofaczenie nastepujgcych dolegliwosci, zwtaszcza utrzymujgcych sie przez P 4
dtuzszy czas, powinno zbudzi¢ podejrzenie raka jelita grubego i stanowic
podstawe do zlecenia dalszych badan:

— zmiana czestosci wyprdznien,

— 0golny dyskomfort w jamie brzusznej,

— utrata masy ciata bez wyraznej przyczyny,

— dtugotrwate zmeczenie.

Y
Rozpoznanie raka jelita grubego opiera sie na wynikach badafd opisanych L - S
doktadnie ponizej. Nalezy pamieta¢, ze w przypadku kobiet wazine jest
wykluczenie obecnosci jednoczesnego raka piersi (sutka), jajnika i endometrium (trzonu macicy)*.

Rak jelita grubego: poradnik dla pacjentéw -
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1. Badanie przedmiotowe

Obejmuje to réwniez badanie przedmiotowe jamy brzuszne;j i
badanie przezodbytnicze (per rectum). Lekarz, badajac
palpacyjnie brzuch, sprawdza, czy guz nie spowodowat
powiekszenia watroby lub nagromadzenia nadmiaru ptynéw w
jamie brzusznej (wodobrzusze). Podczas badania
przezodbytniczego lekarz bada wnetrze odbytu i odbytnicy
przy uzyciu palca dfoni w rekawiczce w celu wykrycia
patologicznego obrzeku lub sladdéw krwi.

2. Endoskopia*
Podczas endoskopii* jelita grubego przez odbyt do jelita wprowadzany jest cienki swiattowdéd
ze zrodtem Swiatta i kamerg. Umozliwia to obserwacje wnetrza jelita pod katem obecnosci
patologicznych obszaréw lub wzrostu na wewnetrznej wysciofce jelita. Wprowadzenie przez
endoskop drobnych narzedzi umozliwia lekarzom przeprowadzenie biopsji* nieprawidtowego
obszaru lub, w razie znalezienia polipa, usuniecie
go w catosci. Uzyskana w ten sposéb tkanka jest .é‘ﬁ%ﬁ% 4'/ Kolonoskopia
przesytana do laboratorium w celu wykonania
badania histopatologicznego* (patrz nizej). \
Endoskopie* mozna przeprowadzi¢é w rdznych
obszarach jelita grubego, wprowadzajgc odpowiedni
instrument na rding, pozadang gltebokosc.
Rektoskop™ jest to krétki, sztywny instrument, ktdry
wprowadza sie tylko do odbytnicy (badanie to nazywa
sie rektoskopig). Sigmoidoskop* jest dtuzszym,
elastycznym instrumentem, ktéry wprowadza sie do
najnizszej czesci okreznicy, powyzej odbytnicy
(badanie to nazywa sie sigmoidoskopig*). Kolonoskop* jest dtugim, elastycznym instrumentem,
ktdéry wprowadza sie przez catg dtugosé jelita grubego (badanie to nazywa sie kolonoskopig*).
Guz znajdujacy sie w odlegtosci do 15 cm od odbytu klasyfikowany jest jako guz odbytnicy,
natomiast kazdy guz potozony dalej od odbytu uwazany jest za guz okreznicy.
W razie wykrycia guza odbytnicy podczas rektoskopii wymagane jest tez wykonanie petnej
kolonoskopii przed operacjg lub po operacji.

3. Badania obrazowe

— Kolonografia TK*. Badanie to polega na wykonaniu
obrazowania TK* jamy brzusznej, a nastepnie
komputerowe;j rekonstrukcji tréjwymiarowych
obrazéw wewnetrznej powierzchni jelita grubego.
Badanie to nazywa sie tez wirtualnag kolonoskopig. Nie
jest to badanie stosowane rutynowo, ale moze by¢
przydatne, jezeli wykonanie kolonoskopii nastrecza
trudnosci, np. z powodu guzéw blokujgcych $wiatto Zé
jelita. Moze takze ufatwi¢ chirurgowi dokfadne "'
okreslenie lokalizacji guza przez operacja.
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Obrazowanie RTG z tzw. podwodjnym kontrastem. Badanie to polega na wprowadzeniu do
okreznicy przez odbyt zawiesiny siarczanu baru (mlecznobiaty ptyn stosowany powszechnie w
badaniach radiologicznych), a nastepnie powietrza. Zaréwno siarczan baru, jak i powietrze sg
widoczne na obrazach RTG*, co umozliwia zobrazowanie zarysu wewnetrznej powierzchni
okreznicy i odbytnicy. Badanie to stosowane jest w wyjatkowych sytuacjach, zwykle gdy
trudne jest wprowadzenie kolonoskopu* do prawej czesci okreznicy, jednakze wspdtczesnie
zwykle zamiast niego stosuje sie kolonografie TK*.

Przeprowadzenie kolonoskopii i wirtualnej kolonoskopii wymaga odpowiedniego
przygotowania jelita.

Testy laboratoryjne

Rutynowe testy krwi przeprowadzane w takiej sytuacji obejmujg petng

morfologie krwi oraz parametry czynnosci watroby i nerek.

Markery nowotworowe to rdzne czynniki wytwarzane przez nowotwory, )
ktorych zawartos¢ we krwi mozna zmierzyé. Wyniki oznaczen zawartosci I
markeréw nowotworowych, razem z wynikami rutynowych badan, moga /4
utatwi¢ wczesne rozpoznanie wznowy* nowotworu po pierwotnym z
leczeniu lub obserwacje ewolucji nowotworu podczas leczenia lub po jego '
zakonczeniu. Wcigz prowadzone s szeroko zakrojone badania naukowe

majgce na celu identyfikacje swoistych markeréw raka jelita grubego. Z

wyjatkiem antygenu karcynoembrionalnego (CEA, patrz nizej), ktéry moze by¢ przydatny w
pewnych sytuacjach, do tej pory nie opracowano zadnego takiego testu.

Antygen karcynoembrionalny* (CEA). Komadrki raka jelita grubego mogg wytwarzaé czynnik
CEA*, ktérego zawartosé we krwi mozna oznaczy¢ specjalnym testem. Jednakze nie wszystkie
raki jelita grubego wytwarzajg CEA*, a jego zawarto$s¢ moze byc¢ zwiekszona takie w
przypadku innych nowotwordw i innych, nieztosliwych stanéw. W zwigzku z tym oznaczanie
CEA* nie nadaje sie do stosowania jako test przesiewowy w kierunku raka jelita grubego.
Jednakze w przypadku pacjentéw z takim rakiem, ktdrzy majg zwiekszong zawartos¢ CEA* w
momencie rozpoznania, parametr ten moze by¢ przydatny przy ocenie rokowania* i w
trakcie obserwacji po leczeniu.

Badanie histopatologiczne*

Jest to analiza laboratoryjna tkanki nowotworu. Przeprowadza sie
ja pod mikroskopem, badajgc materiat pobrany podczas biops;ji*
lub polip usuniety podczas badania endoskopowego. Na
podstawie informacji uzyskanych w badaniu histopatologicznym
mozliwe bedzie potwierdzenie rozpoznania raka jelita grubego i
ustalenie jego szczegdtowej charakterystyki.
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W razie przeprowadzenia operacji, badanie histopatologiczne* obejmuje nie tylko tkanke
samego guza, ale takze wezty chtonne*, ktére sg rutynowo usuwane, oraz narzady zajete
przez nowotwér i usuniete podczas operacji. Konieczne moze by¢ takze przeprowadzenie
badania histopatologicznego* przerzutéw*. Badanie histopatologiczne* stanowi czes¢
procesu nazywanego okreslaniem stadium zaawansowania*. Oznacza to, ze lekarze definiujg
zakres, w jakim rak jelita grubego rozprzestrzenit sie na inne narzady lub spowodowat
przerzuty*. Okreslenie stadium zaawansowania* umozliwia lekarzom wybdr optymalnego
leczenia.

W punkcie ,Jakie informacje sg niezbedne przed rozpoczeciem leczenia?” opisano w jaki
sposéb wyniki badania histopatologicznego* wptywajg na wybér leczenia.
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BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU RAKA JELITA GRUBEGO

W wielu krajach dostepne sg programy systematycznych badan przesiewowych dla oséb w wieku
ponad 50 lat majace na celu wykrywanie polipéw* jelita grubego oraz raka jelita grubego we
wczesnym stadium. Przyczyny wprowadzenia takich programéw sg takie, ze, po pierwsze, rak jelita
grubego we wczesnym stadium czesto daje niejasne objawy lub nie daje zadnych objawdw, po
drugie, polipy* stanowig dobrze znane zmiany przedrakowe®*, a po trzecie, wiek stanowi istotny
czynnik ryzyka*.

Program badan przesiewowych zwykle obejmuje test na krew utajong w stolcu (FOBT)* oraz
kolonoskopie* jako badanie potwierdzajace. Test FOBT* stuzy do badania stolca pod katem
zawartosci sladowych ilosci krwi; guz jelita grubego moze uwalniaé niewielkie ilosci krwi niewidoczne
gotym okiem.

Podczas kolonoskopii do jelita grubego wprowadza sie przez odbyt cienki swiattowdd z kamerg, co
umozliwia lekarzowi skontrolowanie odbytnicy i okreznicy oraz wykrycie polipéw* lub innych guzéw
jelita grubego.

W Europie badania przesiewowe zalecane s3 mezczyznom i kobietom w wieku 50 i wiecej lat,
przeprowadzane co rok lub 2 lata az do osiggniecia wieku 74 lat. Program badan przesiewowych
obejmuje FOBT* oraz kolonoskopie*w przypadku oséb z dodatnim wynikiem FOBT*.
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JAKIE INFORMACIE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybraé optymalny sposéb leczenia, lekarze bedg musieli wzig¢ pod uwage
wiele aspektéw dotyczacych zaréwno pacjenta, jak i nowotworu.

Wazne informacje na temat pacjenta

e Pteg,

o Wiek,

e Wywiad medyczny, obejmujacy tez przebyte choroby i ich leczenie,

e Obecnosé nowotworu jelita grubego, polipéw* jelita grubego i innych
nowotworéw w wywiadzie rodzinnym,

e Ogodlne samopoczucie i stan sprawnosci,

e Konkretne dolegliwosci fizyczne,

e  Wyniki badania przedmiotowego,

e  Wyniki testéw laboratoryjnych: morfologii krwi, czynnosci nerek i watroby oraz oznaczenia
CEA*,

e  Whyniki badan endoskopowych i obrazowych.

Wazne informacje na temat nowotworu

e Okreslenie stadium zaawansowania (ang. staging)*

Lekarze okreslajg stadium zaawansowania nowotworu stosujgc rézne metody oceny zakresu jego
rozprzestrzenienia sie lokalnie oraz do odlegtych miejsc w organizmie. Proces ten nazywa sie
okreslaniem stadium zaawansowania*.

Doktadna znajomosc¢ stadium zaawansowania ma zasadnicze znaczenie dla podjecia wiasciwej decyzji
o trybie leczenia. Stadium determinuje tez rokowanie* dla danego pacjenta: im nizsze stadium
zaawansowania, tym lepsze rokowanie*.

Stadium zwykle okredla sie dwa razy: Lekarze oszacowujg stadium zaawansowania raka po
przeprowadzeniu badan przedmiotowych i obrazowych. W razie przeprowadzenia operacji,
oszacowane stadium zaawansowania®* moze sie zmieni¢ po poznaniu wynikdw badania
histopatologicznego* usunietego guza, weztdéw chtonnych* i/lub innych narzadéw ewentualnie
usunietych podczas operacji. Nazywa sie to chirurgicznym okreslaniem stadium zaawansowania®.
Badanie histopatologiczne* powinno obja¢ wszystkie marginesy resekcji probki pobranej podczas
operacji, aby sprawdzié, czy nie doszto do rozprzestrzenienia sie nowotworu poza usuniety obszar.
Doktadne okreslenie stadium zaawansowania* wymaga usuniecia co najmniej 12 weztéw chtonnych.
Ponadto badanie histopatologiczne* powinno umozliwic¢ stwierdzenie, czy nowotwér nie zajat naczyn
krwionos$nych lub nerwdéw.
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Powszechnie stosuje sie system klasyfikacji stadium zaawansowania *TNM. Kombinacja oceny
wielkosci guza i zajecia okolicznych tkanek (cecha T), zajecia weztdw chtonnych*(cecha N) oraz
obecnosci przerzutow*, czyli rozsiewu raka do innych narzaddw ciata (cecha M) umozliwia
zakwalifikowanie nowotworu do jednego ze stadidw opisanych w tabeli ponizej. Podane definicje sg
dos¢ naukowe i odnoszg sie do szczegétowej anatomii jelit i jamy brzusznej, w zwigzku z czym usilnie
zalecamy zwrdcenie sie do lekarza celem uzyskania doktadniejszych objasnien.

Stadium Definicja Kategoria
Stadium O Rak in situ: ztosliwy nowotwor ograniczony do btony $luzowej*, ktéry nie
nacieka btony podsluzowej*.
Stadium | Nowotwadr nacieka btone podsluzowag* lub miesnidowke wiasciwg*.

Stadium IIA | Nowotwor rozprzestrzenit sie przez miesnidwke wtasciwg* do btony
podsurowiczej* lub do okolicznych tkanek w przestrzeni
wewnatrzotrzewnowej*.

Stadium IIB | Nowotwor nacieka otrzewng trzewng* i/lub bezposrednio nacieka narzady
lub struktury w przestrzeni wewnatrzotrzewnowej*.

Zlokalizowany
rak jelita
grubego

Stadium Il Nowotwdr spowodowat powstanie przerzutéw* w regionalnych weztach
chtonnych*. Stadium Il dzieli sie na 3 osobne podstadia w zaleznosci od
inwazji lokalnego nowotworu i liczby weztéw chtonnych* z przerzutami*e.

e Stadium IlIIA: Nowotwdr nacieka btone podsluzowg* lub miesniowke
wtasciwag* oraz zajmuje 1-3 regionalnych weztéw chtonnych*.

e Stadium IlIB: Nowotwor nacieka btone podsurowiczg* otrzewng
trzewnga* lub sgsiadujgce narzady oraz zajmuje 1-3 regionalnych
weztow chtonnych*.

e Stadium IlIC: Nowotwdr, niezaleznie od stopnia lokalnej inwazji,
zajmuje 4 lub wiecej regionalnych weztéw chtonnych*.

Stadium IV Doszto do rozprzestrzenienia sie nowotworu do odlegtych narzadéw, Zaawansowany
niezaleznie od stopnia lokalnej inwazji i/lub zajecia regionalnych weztéw rak jelita
chtonnych*. grubego

2 w procesie chirurgicznego okreslania stadium zaawansowania* nalezy usungé¢ co najmniej
12 weztdw chtonnych, aby doktadnie okresli¢ liczbe zajetych weztéw chtonnych*.

e Badania obrazowe

Badania obrazowe mogg utatwi¢ okreslenie zakresu lokalnego
rozprzestrzenienia sie nowotworu i obecnosci przerzutéw*. Mogg one
obejmowac:

— Tomografie komputerowa (TK)* klatki piersiowej i jamy
brzusznej, ktéra wykonywana jest rutynowo przed operacjg w
celu wykrycia ewentualnych przerzutéw nowotworu.

— Srédoperacyjne badanie ultrasonograficzne (USG) moze utatwié¢
wykrycie ewentualnych przerzutéw do watroby* i stwierdzenie, czy kwalifikujg sie one do
resekcji chirurgicznej.

— Obrazowanie rezonansu magnetycznego* (MRI) jest przydatne w doktadnym zobrazowaniu
zakresu rozprzestrzenienia sie nowotworu oraz wykrywaniu lub potwierdzaniu obecnosci
przerzutéw. MRI* odbytnicy jest rutynowym badaniem stosowanym przy okreslaniu stadium
zaawansowania raka odbytnicy.
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— Endoskopowe badanie ultrasonograficzne (USG) moze by¢ przeprowadzone jako
alternatywa dla MRI* we wczesnym stadium raka odbytnicy w celu okreslenia zakresu
nowotworu.

— Pozytonowa tomografie emisyjna* (PET), ktéra nie jest wykonywana rutynowo, jednakze
moze utatwic zobrazowanie przerzutdw. PET* moze utatwié stwierdzenie, czy odlegta zmiana
ma charakter ztosliwy, zwtaszcza w razie stosowania w potgczeniu z tomografig
komputerowg (TK). PET* moze tez umozliwi¢ doktadne zobrazowanie przerzutéw do
watroby*, ktére moga kwalifikowa¢ sie do resekcji chirurgicznej; moze tez utatwic
zobrazowanie przetrwatego lub nawracajgcego* nowotworu po radioterapii* i/lub operacji.

e Badanie histopatologiczne*

Podczas kolonoskopii wykonuje sie biopsje* podejrzanych obszaréw oraz, w miare mozliwosci, usuwa
sie w catosci polipy. Pobrane w ten sposdb tkanki zostang zbadane w laboratorium. Nazywa sie to
badaniem histopatologicznym*.  Jesli przeprowadzana jest operacja, drugie badanie
histopatologiczne obejmuje analize tkanki guza i weztéw chtonnych* usunietych podczas zabiegu.
Bardzo wazne jest potwierdzenie wynikow pierwszego badania histopatologicznego* i dostarczenie
dodatkowych informacji na temat nowotworu.

Wyniki badania histopatologicznego* powinny obejmowad:

o  Typ histologiczny zmiany

Typ histologiczny odnosi sie do typu komdrek, z jakich ztozona jest zmiana. Wiekszos¢
nowotworédw jelita grubego to gruczolakoraki* lub jeden 1z podtypow
gruczolakoraka™ (rak sluzowy lub rak z komérek sygnetowatych). Inne, rzadkie typy
nowotwordw jelita grubego to rak ptaskonabtonkowy*, rak gruczotowo-
ptaskonabtonkowy*, rak niezréznicowany oraz rak rdzeniasty.

Raki neuroendokrynne* to nowotwory, ktére rozwijajg sie z neuroendokrynnych
komérek okreznicy lub odbytnicy. Raki takie réznig sie charakterystykg i
zachowaniem, w zwigzku z czym wymagajg réznych sposobdéw leczenia. Informacje
zawarte w tym poradniku nie odnoszg sie do tych typdw raka jelita grubego.

o Stopien zr6znicowania (ang. grade)

Stopien zrdznicowania okresla sie na podstawie tego, jak dalece wyglad komdrek
nowotworowych odbiega od wygladu komédrek wystepujgcych normalnie w
prawidtowej wyscidfce jelita grubego. Nieprawidtowe cechy wskazujg na szybkosé¢, z
jaka mnozg sie komorki i stopien, w jakim sg inwazyjne.

W przypadku raka jelita grubego istniejg cztery stopnie zréznicowania. Tkanka guza w
stopniu 1 jest zblizona wygladem do prawidtowej tkanki jelita grubego, natomiast w
przypadku stopnia 4, komérki guza majg bardzo nieprawidtowy wyglad. Stopnie 2i 3
stanowig stopnie posrednie. Stopien raka jelita grubego czesto okresla sie ogdlnie
jako niski stopien (stopien 1-2) i wysoki stopien (stopien 3-4). Rak z komodrek
sygnetowatych, rak drobnokomérkowy i rak niezrédznicowany zawsze jest
klasyfikowany jako rak wysokiego stopnia.
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o Poziom inwazji w ztosliwych polipach* jelita grubego
Rak jelita grubego zwykle rozwija sie z tagodnego polipa jelita. W razie usuniecia
polipa jelita grubego i jego zbadania w kierunku inwazyjnego raka, patomorfolog*
zwrdci szczegblng uwage na cechy mogace wskazywac na agresywnos$¢ nowotworu.
Zaproponowano kilka systeméw klasyfikacji tak zwanych ,ztosliwych polipow*”
stanowigcych podstawe do wyboru leczenia. Jednym z takich systeméw jest ,, poziom
inwazji”, okreslajacy gtebokosé, na jaka rak wniknat w strukture polipa. W przypadku
polipa* uszyputowanego (polip* potgczony z wyscidtka jelita cienkim wydtuzonym
trzonem) zdefiniowano cztery poziomy inwazji. W przypadku polipa* na szerokiej
podstawie (polip* bez szyputy) zdefiniowano trzy poziomy inwazji.
Inne obserwacje histologiczne moggce prognozowaé agresywny charakter
nowotworu to obecnos$é komérek nowotworowych w marginesie ciecia usunietego
polipa, naciekanie naczydn krwionosnych lub limfatycznych* przez komorki
nowotworowe oraz zmiana wysokiego stopnia.

e Profilowanie molekularne

Nowotwér rozwija sie w sytuacji, gdy dojdzie do zmiany w obrebie genéw kontrolujgcych wzrost i
réznicowanie komdrek. Takie modyfikacje genéw obejmujg na przyktad zmiane sekwencji DNA w
genie (co nazywa sie mutacja*), zmiane liczby lub rozerwanie chromosomoéw (co nazywa sie
niestabilnoscig chromosomalng*) lub zmiane dtugosci pewnych konkretnych powtarzajacych sie
sekwencji (co nazywa sie niestabilno$cig mikrosatelitarng™®).

Profilowanie molekularne jest technikg umozliwiajacg ujawnienie catego zestawu gendw, jakie
ulegaja ekspresji w danej komdrce lub tkance. Technika ta jest coraz czesciej stosowana w celu
okreslenia profilu gendw i modyfikacji gendw wystepujacych w guzach. Poréwnanie tych tzw.
profili molekularnych wystepujacych w poszczegdlnych guzach i odniesienie ich do informacji
klinicznych ufatwia lekarzom zrozumienie procesu powstawania nowotworu, jego potencjatu
dawania przerzutéw, reagowania na leczenie oraz prawdopodobierstwa wznowy.

W przypadku raka okreznicy opisano liczne modyfikacje gendw, takie jak mutacje RAS*, mutacje
BRAF*, mutacje MLH1*, niestabilno$¢ chromosomalna* czy niestabilnos¢ mikrosatelitarna*.
Obecnos¢ lub brak takich modyfikacji w profilu molekularnym ufatwia klasyfikacje guzéw jelita
grubego i wybdr optymalnego leczenia. Dotyczy to w szczegdlnosci mutacji RAS* (KRAS lub
NRAS), ktére decydujg o skutecznosci lub braku skutecznosci dwdch swoistych lekéw.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

W planowanie leczenia zaangazowany jest wielodyscyplinarny zespét
specjalistdw medycznych. Obejmuje to zwykle spotkanie réznych specjalistow
zwane konsylium*. Podczas takiego zebrania omawiane jest planowanie
leczenia z uwzglednieniem wczesniej wspomnianych istotnych informacji.
Leczenie zwykle polega na potaczeniu kilku metod, ktére:
e dziataja na guz miejscowo, takich jak zabieg chirurgiczny lub
radioterapia®,
e dziatajg na komoérki nowotworowe ogdlnoustrojowo (w catym ciele),
takie jak chemioterapia™ i celowana terapia biologiczna*.
Zakres leczenia zalezy od stadium zaawansowania nowotworu, charakterystyki
guza i zwigzanych z nim zagrozen dla pacjenta.

Ponizej wymienione sg ogdlne zasady leczenia raka jelita grubego. Rak jelita grubego zwykle
wystepuje w obrebie polipa; leczenie tak zwanych ztosliwych polipdw* opisane jest osobno. W
kolejnym punkcie opisane sg plany leczenia dla poszczegdlnych stadiéw choroby. Rak okreznicy i rak
odbytnicy sg opisane osobno.

Wszystkie metody leczenia majg swoje zalety, dziatania niepozadane i przeciwwskazania*. Zalecamy,
aby pacjenci zapytali swojego lekarza prowadzgcego o spodziewane korzysci i dziatania niepozgdane
zwigzane z kazda z nich, aby mie¢ swiadomos¢ mozliwych konsekwencji leczenia. W przypadku
niektdrych pacjentéw dostepnych jest kilka réznych opcji leczenia, a wybér konkretnej metody
powinien by¢ omdéwiony z uwzglednieniem stosunku oczekiwanych korzysci do zagrozen.

ZASADY LECZENIA
Leczenie chirurgiczne
Celem leczenia chirurgicznego jest usuniecie pierwotnego guza. U pacjentéw z zaawansowang

chorobg celem operacji moze tez byc usuniecie przerzutéw.

Okreznica poprzeczna
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Zakres operacji pierwotnego guza zalezy od miejscowego
rozprzestrzenienia sie nowotworu. W przypadku prostej resekcji
usuwany jest guz razem z powierzchowng warstwa wewnetrznej
wysciotki jelita grubego. Jezeli guz rozwija sie z polipa, usuwany jest
caty polip; zabieg ten nazywa sie polipektomig*. W przypadku
resekcji odcinkowej usuwany jest odcinek jelita, w ktérym znajduje sie
guz, a nastepnie tgczy sie powstate konce jelita.

Obecnie uwaza sie, ze w leczeniu raka jelita grubego wtasciwsze jest
stosowanie standardowej resekcji niz resekcji odcinkowej. Taka
standardowa resekcja obejmuje, w zaleznosci od lokalizacji guza,
usuniecie okreznicy wstepujacej (prawostronna hemikolektomia*), okreznicy zstepujacej
(lewostronna hemikolektomia) lub okreznicy esowatej (esicy). Prawostronna lub lewostronna
hemikolektomia* niekiedy obejmuje takze okreznice poprzeczng i jest wtedy okreslana jako
hemikolektomia* rozszerzona (prawostronna lub lewostronna). Podczas operacji usuwany jest
odnosny odcinek jelita, jak rowniez regionalne wezty chtonne* i wszelkie czesci okolicznych
narzagdéw zajete przez nowotwér. Doktadne okreslenie stadium zaawansowania* wymaga
usuniecia co najmniej 12 regionalnych weztéw chtonnych*. Chirurg musi takze wzigé¢ pod
uwage strukture naczyn krwionosnych zasilajgcych dany obszar, przez co margines resekcji
moze by¢ szerszy. Jezeli w przypadku raka odbytnicy usuwana jest cata odbytnica razem z
krezkg odbytnicy (mezorektum)* zawierajgcy regionalne wezty chtonne*, zabieg taki okresla
sie jako catkowita resekcja mezorektum (TME).

Zwykle podczas pierwszej operacji taczy sie chirurgicznie wolne, zdrowe konce jelita
(potaczenie takie nazywa sie zespoleniem lub anastomoza*). W razie przeprowadzenia
catkowite]j resekcji mezorektum wykonuje sie zespolenie* okrezniczo-odbytowe. Jednakze w
niektdrych przypadkach chirurg musi utworzy¢ tymczasowe potgczenie (przetoke) jelita
cienkiego lub grubego ze sSciang jamy brzusznej, okreslane jako, odpowiednio, ileostomia lub
kolostomia (patrz nizej). Stomia taka jest zwykle tymczasowa, jednakie w niektdérych
przypadkach moze by¢ utworzona na stale, zwtaszcza u pacjentéw operowanych z powodu
nowotworu dolnej czesci odbytnicy.

W przypadku raka odbytnicy lokalng resekcje mozna przeprowadzic z pomocg szkfa
powiekszajgcego wprowadzonego do odbytnicy przez odbyt. Zabieg taki, okreslany jako
przezodbytowa mikrochirurgia endoskopowa*, wymaga duzego doswiadczenia. W przypadku
guzéw okreznicy prosta resekcja i polipektomia* moze by¢ przeprowadzona z uzyciem
kolonoskopu*.

Resekcja chirurgiczna moze byé przeprowadzona w wykorzystaniem laparotomii, ale takze
metody laparoskopowg. Laparotomia oznacza operacje otwartg, podczas ktdrej chirurg
wykonuje duze naciecie Sciany jamy brzusznej w celu wykonania zabiegu. Laparoskopia polega
na wprowadzeniu cienkich swiattowoddw i narzedzi przez 3 lub 4 mate naciecia w Scianie jamy
brzusznej. Rekonwalescencja pacjenta po zabiegu laparoskopowym jest Izejsza i trwa krécej niz
po laparotomii.
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Jezeli guz powoduje niedroznosc jelita, chirurg moze byé zmuszony do usuniecia przeszkody
przez wstawienie stentu lub do utworzenia kolostomii, aby umozliwi¢ wygojenie jelita. Stent
jest to rurka umieszona w jelicie na poziomie guza w celu przywrdcenia naturalnego swiatta
jelita. Kolostomia polega na przecieciu zdrowego jelita powyzej guza i potgczeniu odcietego
goérnego konca bezposrednio z otworem w skérze brzucha i zamknieciu dolnego konca jelita;
stolec jest usuwany z organizmu przez takie nowe ujscie i zbierany w plastikowym worku
przylepionym do skdéry. Taki nowoutworzony otwdr nazywa sie stomia. Zwykle stomia jest
utworzona tymczasowo, co oznacza, ze po usunieciu guza i okresie koniecznym do wygojenia
jelita przeprowadza sie drugy operacje w celu potgczenia przecietych uprzednio odcinkdéw
jelita (zespolenie*) i zamkniecia stomii. U niektérych pacjentéw (np. z bardzo niskim
potozeniem guza w odbytnicy) stomia moze by¢ utworzona na state.

Chemioterapia*

Chemioterapia* ma za zadanie zabicie lub uszkodzenie komadrek
nowotworowych. Chemioterapia®* podawana jest doustnie lub
dozylnie, dzieki czemu jej dziatanie jest ogdlnoustrojowe.
Podstawg chemioterapii* raka jelita grubego jest leczenie

pochodnymi fluoropirymidyny* podawanymi jako pojedynczy lek y -
(w monoterapii) lub w potaczeniu z innymi lekami (leczenie et
skojarzone).

Stosowane pochodne fluoropirymidyny* to 5-fluorouracyl* (5-FU) ' -

podawany dozylnie* oraz kapecytabina* lub potgczenie tegafur/uracyl* w%\
(UFT) podawane doustnie. Pochodne fluoropirymidyny* sg zwykle : >
podawane w skojarzeniu z leukoworyna* (LV), okreslang tez jako kwas P -
folinowy* lekiem, ktory zwieksza skutecznosé ich dziatania. Zwykle 5-FU*

podawany jest z LV*, a potaczenie takie okresla sie skrotem 5-FU/LV.

W chemioterapii skojarzonej* pochodne fluoropirymidyny* taczone sg z e el
innymi lekami chemioterapeutycznymi, takimi jak oksaliplatyna* lub irynotekan*.

Celowana terapia biologiczna*

Celowana terapia biologiczna* oznacza lecznicze wykorzystywanie substancji specjalnie
opracowanych w celu zaburzania wzrostu komérek.

Bewacyzumab* jest przeciwciatem monoklonalnym*, ktére wigze sie z naczyniowym
czynnikiem wzrostu $rédbtonka (VEGF*) pobudzajgcym wzrost naczyi krwiono$nych. Komorki
raka jelita grubego produkujg duze ilosci VEGF*, ktory pobudza tworzenie nowych naczyn
krwionos$nych w guzie i jego otoczeniu, co umozliwia odzywianie guza. Mozna temu zapobiec
blokujac dziatanie VEGF* przy uzyciu bewacyzumabu.

Cetuksymab* i panitumumab* sg to przeciwciata monoklonalne*, ktére blokujg receptor
naskdérkowego czynnika wzrostu (EGFR*), struktury obecnej na powierzchni wszystkich
zdrowych komdrek, ktéra wspomaga ich rozwéj. Komarki raka jelita grubego charakteryzujg sie
obecnoscig duzej liczby EGFR na swojej powierzchni, zas cetuksymab* lub panitumumab¥*,
wigzac sie z EGFR*, zaburza wzrost komdrek nowotworowych i przyczynia sie do ich
obumierania.
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Aflibercept* jest rekombinowanym biatkiem fuzyjnym, ktére wigze sie z
VEGF* obecnym w krwioobiegu i hamuje dziatanie réznych czasteczek
nalezacych do rodziny VEGF*. Hamuje on wzrost naczyn krwionosnych w
guzie.

Regorafenib* jest doustnym lekiem celowanym, inhibitorem wielu kinaz.
Dziata na receptorowe kinazy tyrozynowe, powierzchniowe receptory
komdrkowe o duzym powinowactwie, ktére odgrywajg kluczowa role w
regulacji normalnych proceséw komodrkowych, ale takze bardzo wazing
role w rozwoju i progresji guzéw nowotworowych.

Radioterapia*

Dziatanie radioterapii* polega na zabijaniu komdérek nowotworowych promieniowaniem
jonizujacym. Radioterapia*® stosowana jest samodzielnie lub w skojarzeniu z chemioterapig*
(chemioradioterapia®) przed zabiegiem chirurgicznym w wybranych stadiach raka odbytnicy.
Operacje zwykle przeprowadza sie 6-8 tygodni po zakoriczeniu chemioradioterapii*.

W przypadku raka odbytnicy zaleca sie stosowanie radioterapii* lub chemioradioterapii* przed
operacjg, o ile jest to mozliwe. Pooperacyjna radioterapia* lub chemioradioterapia* jest
zarezerwowana dla wybranych pacjentédw z rakiem odbytnicy z wysokim ryzykiem wznowy*,
ktorzy nie otrzymywali radioterapii* przed operacja.

W osrodkach o duzym doswiadczeniu w pewnych postaciach raka odbytnicy mozna stosowac
brachyterapie* lub specjalne metody radioterapii kontaktowe] jako alternatywe dla
miejscowego zabiegu chirurgicznego (ewentualnie w pofaczeniu z adjuwantowg
chemioradioterapig™*).

LECZENIE ZtOSLIWYCH POLIPOW*

Jezeli rak znajduje sie w obrebie polipa okreznicy lub odbytnicy, okresla sie to jako ztosliwy polip*.
Sposob leczenia takiej zmiany zaleZy od zakresu zajecia przez raka samego polipa lub Sciany jelita
poza polipem oraz wystepowania niekorzystnej charakterystyki histologicznej (patrz: Badanie
histopatologiczne*).

Ztosliwe polipy* w okreznicy

Jesli rak w obrebie polipa nie wykazuje cech inwazji lub niski/posredni poziom inwazji (poziom 1-3
w polipach uszyputowanych, poziom 1-2 w polipach bez szyputy), wystarczajgca jest
polipektomia*. W przypadku wysokiego poziomu inwazji (poziom 4 w polipach uszyputowanych,
poziom 2-3 w polipach bez szyputy) wskazana jest chirurgiczna resekcja odcinkowa lub
standardowa opisana w poprzednim punkcie (czyli obejmujaca takze wezty chtonne*).

Ztosliwe polipy* w odbytnicy

Jesli rak w obrebie polipa nie wykazuje cech inwazji lub niski/posredni poziom inwazji (poziom 1-3
w polipach uszyputowanych, poziom 1-2 w polipach bez szyputy), wystarczajgca jest resekcja
lokalna z uzyciem techniki przezodbytowej mikrochirurgii endoskopowej*.
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Jezeli rak w usunietym polipie* wykazuje wysoki poziom inwazji (poziom 4 w polipach*
uszyputowanych, poziom 2-3 w polipach bez szypuly) lub niekorzystng charakterystyke
histologiczng, zaleca sie przeprowadzenie obszerniejszej interwencji chirurgicznej okreslanej jako
catkowita resekcja mezorektum (TME), obejmujgcej usuniecie catej odbytnicy, jak réwniez
regionalnych weztéw chtonnych* znajdujacych sie w krezce odbytnicy (mezorektum)*. W
przypadku pacjentdw, ktérych stan nie pozwala na obszerniejszg interwencje chirurgiczng, zaleca
sie chemioradioterapie™* pooperacyjna.

W razie wykrycia inwazyjnego raka w prébce biopsyjnej* pobranej z polipa i jesli przewidywane
jest leczenie miejscowe z zastosowaniem przezodbytowej mikrochirurgii endoskopowej*, przed
zabiegiem nalezy zastosowac¢ chemioradioterapie*.

U niektérych pacjentow lekarze moga rozwazac zastosowanie miejscowej radioterapii* (zwanej
tez brachyterapig®*) lub miejscowej terapii kontaktowej* jako alternatywy dla miejscowego
leczenia chirurgicznego w potaczeniu z chemioradioterapiag* lub bez.

PLANY LECZENIA W ZALEZNOSCI OD STADIUM CHOROBY

Plan leczenia w stadium 0

W tym stadium nowotwdr jest ograniczony do bfony sluzowej* i nie nacieka btony podsluzowej*.
PoniewaZ guz ograniczony jest do najbardziej powierzchniowej warstwy sciany jelita, gtdwnym celem
leczenia jest chirurgiczne usuniecie miejscowego nowotworu,; dodatkowe leczenie nie jest konieczne.
Stadium zaawansowania nowotworu okreSla sie przed operacjq na podstawie badania
przedmiotowego i badar obrazowych. W istocie ostateczne stadium okresla sie dopiero po badaniu
tkanki guza pobranej podczas operacji. W zwigzku z tym plan leczenia moze sie zmienic po operacji.

Guz okreznicy lub odbytnicy usuwa sie przez prostg resekcje chirurgiczng. Wieksze zmiany w
okreznicy sg trudniejsze do usuniecia i w takich przypadkach usuwa sie caty fragment jelita
zawierajgcy zmiane (tzw. resekcja odcinkowa), a nastepnie wykonuje zespolenie*. W
przypadku raka odbytnicy lekarze stosujg technike przezodbytowej mikrochirurgii
endoskopowej*.

Plan leczenia w stadium |

W tym stadium nowotwor zajgt btone podsluzowg* i mdgt tez zajg¢ warstwe miesniowq Sciany jelita.
PoniewaZ nowotwdr naciekt gtebiej w sciane jelita, leczenie wymaga szerszej resekcji sciany jelita, jak
réwniez usuniecia regionalnych weztéw chtonnych*. Jednakze dodatkowe leczenie nie jest konieczne,
bowiem guz w dalszym ciggu uwazany jest za lokalny.

Stadium zaawansowania nowotworu okreSla sie przed operacjq na podstawie badania
przedmiotowego i badar obrazowych. Ostateczne stadium okresla sie dopiero po badaniu tkanki guza
pobranej podczas operacji. W zwigzku z tym, plan leczenia moze sie zmienic¢ po operacji.

W przypadku raka okreznicy lekarz dokonuje resekcji chirurgicznej jelita, usuwajgc odcinek
okreznicy, w ktérym znajduje sie guz, jak rdwniez regionalne wezty chtonne*. W przypadku
raka odbytnicy przeprowadza sie zabieg catkowitej resekcji mezorektum polegajacy na
usunieciu catej odbytnicy, jak réowniez regionalnych weztéw chtonnych* znajdujacych sie w
krezce odbytnicy (mezorektum)*.
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Plan leczenia w stadium Il

W tym stadium nowotwor przerdst juz przez warstwe miesniowq sciany jelita i mogt zajgc narzqdy
sgsiadujgce z okreznicq lub odbytnicq. Podstawq leczenia jest zabieg chirurgiczny majgcy na celu
usuniecie guza i okolicznych narzqdow zajetych przez nowotwdr. JednakZze u niektorych zalecane
moze by¢ dodatkowe leczenie, poniewaz zmniejsza to ryzyko nawrotu nowotworu. W przypadku raka
okreznicy obejmuje ono chemioterapie*, a w przypadku raka odbytnicy - radioterapie* lub
chemioradioterapie*.

Stadium zaawansowania nowotworu okresla sie przed operacijg na podstawie badania
przedmiotowego i badar obrazowych. Ostateczne stadium okresla sie dopiero po badaniu tkanki guza
pobranej podczas operacji. W zwigzku z tym, plan leczenia moze sie zmienic po operacji.

Rak okreznicy

Lekarz dokonuje resekcji chirurgicznej jelita, usuwajac odcinek jelita, w ktérym znajduje sie
guz, regionalne wezty chtonne*, jak réwniez okoliczne narzady zajete przez nowotwor.

W przypadku pacjentdw z chorobg wysokiego ryzyka zalecana jest chemioterapia
adjuwantowa*. Podawana jest ona jako uzupetnienie pierwszego zabiegu operacyjnego, aby
zapobiec nawrotowi nowotworu. Zasadniczo pacjenci ze stadium |IB uwazani sg za pacjentéw z
duzym ryzykiem, podobnie jak pacjenci z co najmniej jedng z nastepujgcych cech: guz
powodujgcy niedroznos¢ jelita, guz penetrujgcy otrzewng trzewna* i/lub zajmujacy okoliczne
narzady, chirurg nie byt w stanie usung¢ wystarczajgcej liczby (co najmniej 12 ) regionalnych
weztéw chtonnych w celu okredlenia stopnia zajecia weztéw chtonnych, guz jest stabo
zréznicowany lub nowotwor zajmuje tkanke* naczyniowa™, chtfonng* lub okotonerwowa™.

Chemioterapia obejmuje dozylne podawanie oksaliplatyny* oraz 5FU/LV. Skojarzenie takie
okresla sie nazwg FOLFOX. Zamiast niego mozna tez stosowacé skojarzenie doustnie podawane;j
kapecytabiny* i dozylnie podawanej oksaliplatyny*. Mozna tez rozwazy¢ schemat obejmujgcy
podawanie S5FU/LV drogg dozylng* lub kapecytabiny* doustnie. Chemioterapia* jest
podawana przez 6 miesiecy.

W przypadku pacjentéow w wieku ponad 70 lat nalezy zachowad ostroznos¢ stosujac
chemioterapie* skojarzong zawierajacg takie leki, jak oksaliplatyna.

Zacheca sie do udziatu w badaniach klinicznych, co moze przyczyni¢ sie do opracowania
optymalnego leczenia dla tej grupy pacjentow.

Rak odbytnicy

W przypadku raka odbytnicy zasadnicze znaczenie dla okreslenia zasiegu guza przed
rozpoczeciem leczenia ma badanie MRI* miednicy. W pewnych wybranych przypadkach nie
ma koniecznos$ci stosowania leczenia przed operacjg, bowiem wystarczajgca jest sama
resekcja. We wszystkich innych przypadkach zaleca sie stosowanie radioterapii* lub
chemioradioterapii* przed leczeniem chirurgicznym. Zalecany schemat leczenia zalezy od
miejscowego zasiegu howotworu.

Jezeli mozliwe jest kompletne usuniecie guza metodg catkowitej resekcji mezorektum, a
nowotwdr zajagt tylko narzady tfatwe do usuniecia, wskazana jest przedoperacyjna
radioterapia* lub chemioradioterapia*.
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Jezeli catkowita resekcja mezorektum nie umozliwia catkowitego usuniecia guza i/lub
nowotwor zajat narzady, ktérych nie mozna usungé, nalezy zastosowaé chemioradioterapie*.
Schemat radioterapii* obejmuje dawke 25 grejow*, podawang w 5 frakcjach po 5 grejéow* w ciggu
1tygodnia; bezposrednio po tym przeprowadza sie operacje. Schemat chemioradioterapii*
obejmuje radioterapie* w dawce 46-50,4 grejow™ podawang we frakcjach po 1,8 do 2 grejow™ razem
z chemioterapig obejmujacg 5-FU* (dozylnie* lub doustnie), kapecytabine* lub UFT* (doustnie);
nastepnie po 6-8 tygodniach przeprowadza sie operacje. W przypadku pacjentéw w wieku ponad
80 lat lub w stanie ogdlnym niepozwalajgcym na chemioradioterapie®, mozna rozwazy¢ schemat
radioterapii* obejmujacy 5 frakcji po 5 grejow, a zabieg operacyjny nalezy przeprowadzi¢ 6-8 tygodni
po zakonczeniu radioterapii*.

Podczas operacji lekarz przeprowadza zabieg catkowitej resekcji mezorektum polegajacy na
usunieciu catej odbytnicy, jak réowniez regionalnych weztéw chtonnych* znajdujacych sie w
krezce odbytnicy (mezorektum)*. Chirurg usuwa takie okoliczne narzady zajete przez
nowotwdr, o ile jest to mozliwe.

Plan leczenia w stadium Il

W tym stadium doszto do przerzutdw* nowotworu do regionalnych weztdw chfonnych*. Pierwotny
guz moze byc¢ ograniczony do jelita, moze tez naciekac¢ okoliczne narzqdy. PoniewaZ doszto do
rozprzestrzenienia sie nowotworu poza jelito, leczenie obejmuje nie tylko zabieg chirurgiczny w celu
usuniecia catej tkanki nowotworowej, ale takZze terapie adjuwantowgq, bowiem jej zastosowanie
zmniejsza ryzyko nawrotu (wznowy) raka. W przypadku raka okreZznicy obejmuje ono chemioterapie*,
a w przypadku raka odbytnicy - radioterapie* lub chemioradioterapie*.

Stadium zaawansowania nowotworu okreSla sie przed operacjq na podstawie badania
przedmiotowego i badar obrazowych. W istocie ostateczne stadium okresla sie dopiero po badaniu
tkanki guza pobranej podczas operacji. W zwigzku z tym, plan leczenia moze sie zmieni¢ po operacji.

Rak okreznicy

Lekarz przeprowadza resekcje chirurgiczng, usuwajac operacyjnie odcinek jelita, w ktérym znajduje
sie guz i regionalne wezty chtonne*, jak réwniez wszelkie okoliczne narzady zajete przez nowotwor.
Standardowa chemioterapia adjuwantowa* obejmuje dozylne* podawanie oksaliplatyny*
oraz 5FU/LV. Skojarzenie takie okresla sie nazwg FOLFOX. Mozna tez zaproponowac
pacjentowi skojarzenie kapecytabiny i oksaliplatyny* (skojarzenie takie nazywa sie CAPOX).
Oksaliplatyna* jest przeciwwskazana* u niektorych pacjentow; w takim przypadku
standardowy schemat leczenia obejmuje podawanie 5FU/LV w infuzji dozylnej* (kroplowce)
lub kapecytabiny* doustnie. Chemioterapia* jest podawana przez 6 miesiecy.

Rak odbytnicy

W przypadku raka odbytnicy zasadnicze znaczenie dla okreslenia zasiegu guza przed
rozpoczeciem leczenia ma badanie MRI* miednicy. Niestety ani badanie MRI* ani zadne inne
badanie obrazowe nie jest w stanie pomdc w stwierdzeniu, czy doszto do rozsiewu nowotworu
do regionalnych weztéw chtonnych*. W wiekszosci przypadkéw zaleca sie stosowanie
radioterapii* lub chemioradioterapii* przed leczeniem chirurgicznym. Zalecany schemat
leczenia zalezy od miejscowego zasiegu nowotworu.

Rak jelita grubego: poradnik dla pacjentéw -
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 25

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
' ' BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Jezeli mozliwe jest kompletne usuniecie guza metodg catkowitej resekcji mezorektum, a
nowotwdr zajagt tylko narzady tfatwe do usuniecia, wskazana jest przedoperacyjna
radioterapia* lub chemioradioterapia*.

Jezeli catkowita resekcja mezorektum nie umozliwia catkowitego usuniecia guza i/lub jesli
nowotwor zajat narzady, ktérych nie mozna usungé, nalezy zastosowacé chemioradioterapie*.
Schemat radioterapii* obejmuje dawke 25 grejow*, podawang w 5 frakcjach po 5 grejéow* w ciggu
1tygodnia; bezposrednio po tym przeprowadza sie operacje. Schemat chemioradioterapii*
obejmuje radioterapie* w dawce 46-50,4 grejow™ podawang we frakcjach po 1,8 do 2 grejow™ razem
z chemioterapig obejmujacg 5-FU* (dozylnie* lub doustnie), kapecytabine* lub UFT* (doustnie);
nastepnie po 6-8 tygodniach przeprowadza sie operacje. W przypadku pacjentéw w wieku ponad
80 lat lub w stanie ogdlnym niepozwalajgcym na chemioradioterapie®, mozna rozwazy¢ schemat
radioterapii* obejmujacy 5 frakcji po 5 grejow, a zabieg operacyjny nalezy przeprowadzi¢ 6-8 tygodni
po zakonczeniu radioterapii*.

Podczas operacji lekarz przeprowadza zabieg catkowitej resekcji mezorektum polegajacy na
usunieciu catej odbytnicy, jak réowniez regionalnych weztéw chtonnych* znajdujacych sie w
krezce odbytnicy (mezorektum)*. Chirurg usuwa takie okoliczne narzady zajete przez
nowotwdr, o ile jest to mozliwe.

Plan leczenia przerzutowego raka jelita grubego: stadium IV

W tym stadium doszto juz do znacznego rozprzestrzenienia sie nowotworu i powstania przerzutow* w
odlegtych narzgdach, takich jak wqtroba i ptuca. W zwigzku z tym celem leczenia jest nie tylko chirurgiczne
usuniecie guza, ale takze ogodlnoustrojowe (systemowe) dziatanie na komdrki nowotworowe przy
zastosowaniu chemioterapii* lub skojarzenia chemioterapii* z celowang terapig biologiczng™*.

Obecnosc¢ przerzutdow nalezy potwierdzi¢ wykonujgc odpowiednie badania obrazowe. Zwykle
konieczne jest potwierdzenie obecnosci przerzutow* w badaniu histopatologicznym* przed
rozpoczeciem chemioterapii*.

Plan leczenia powinien by¢ opracowany indywidualnie dla kazdego pacjenta. Plan taki opracowywany
jest podczas konsylium*; powinien on uwzgledniac kilka czynnikdw. Wiekszos¢ pacjentow ma
przerzuty* nieoperacyjne (nienadajgce sie do usuniecia). Jednakze staranne okreslenie stadium
zaawansowania®* umozliwia lekarzom wykrycie przerzutow?*, ktore mogq kwalifikowaé sie do
usuniecia chirurgicznego po zmniejszeniu ich rozmiardw przez chemioterapie*. W zwigzku z tym
niezmiernie wazne jest stwierdzenie, czy pacjent ma chorobe nieoperacyjng, operacyjng lub
nieoperacyjng, ktora moze kwalifikowac sie do resekcji po chemioterapii*. Ponadto podczas
opracowywania planu optymalnego leczenia dla danego pacjenta nalezy wzigé pod uwage stan
0gdlny pacjenta, czynnos¢ jego narzqdow, mozliwg obecnos¢ choréb wspdtistniejgcych oraz
preferencje pacjenta.

Ponizej omdwione sq zasady leczenia. Chemioterapia* oraz celowana terapia biologiczna* omdéwione
sg w zaleznosci od tego, czy przerzuty* sy operacyjne czy tez nieoperacyjne. Zabieg chirurgiczny
obejmuje usuniecie guza pierwotnego, ale moze tez obejmowac resekcje przerzutéow*.

Podczas leczenia zalecana jest obserwacja w celu oceny reakcji na chemioterapie*. Ewentualny
zalecany schemat obejmuje 2-3-miesieczng ocene wywiadu, stanu ogdlnego, dziatan niepozgdanych
chemioterapii*, wptywu chemioterapii* na jakos¢ Zycia, wynikéw badania przedmiotowego,
laboratoryjnego oznaczenia stezenia CEA* (jesli byto poczgtkowo zwiekszone) oraz obrazowania TK*
obszardw zajetych przez chorobe.
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Mozliwosci leczenia

W niniejszym punkcie omdwione sg skrétowo podstawowe metody leczenia stosowane w tym
stadium. Tres¢ tego punku utatwi zrozumienie kolejnego puntu opisujgcego optymalnag
strategie leczenia w zalezno$ci od charakterystyki choroby i ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.

Leczenie chirurgiczne

Operacja guza pierwotnego

Lekarz przeprowadza resekcje chirurgiczng, usuwajgc operacyjnie odcinek jelita, w ktérym
znajduje sie guz i regionalne wezty chtonne*, jak rowniez wszelkie okoliczne narzady zajete
przez nowotwor.

Resekcja przerzutow*

Najczestsza lokalizacja przerzutdw* raka jelita grubego to watroba. Resekcje chirurgiczng
nalezy rozwaza¢ w przypadku pojedynczych lub ograniczonych przerzutéw* do watroby,
poniewaz daje to pacjentom najwiecej szans na diugookresowe przezycie, mimo ze u 3 na
4 pacjentéw dochodzi do nawrotu przerzutéw* po resekcji. Aktualnie bada sie skojarzenie
ablacji czestotliwoscia radiowa™ w potaczeniu z leczeniem ogdlnoustrojowym jako alternatywe
lub uzupetnienie chirurgicznej resekcji przerzutéw* do watroby w przypadkach, w ktérych,
odpowiednio, resekcja jest niemozliwa lub niekompletna.

Mozliwa jest tez resekcja chirurgiczna wybranych przypadkéw przerzutéw™ do ptuc. Zabieg ten
moze byc¢ korzystny przy braku innych oznak ztego rokowania.

Zasadniczo resekcja przerzutow* moze byé skuteczna pod warunkiem, ze lokalizacja
przerzutéw™ nie stwarza ryzyka zwigzanego z operacjg oraz ze po resekcji pozostanie
wystarczajgca ilos¢ sprawnej czynnosciowo tkanki (na przyktad co najmniej 30% tkanki
watroby). Stad mozliwe jest wykonanie wiecej niz jednej resekcji. Niektére przerzuty* moga
kwalifikowac sie do resekcji dopiero po zmniejszeniu ich rozmiaréw po chemioterapii; w takim
przypadku pacjenci powinni otrzymywaé specjalne schematy chemioterapii (patrz wyzej).

Chemioterapia i biologiczne leczenie celowane*

Lista lekow zatwierdzonych do stosowania w leczeniu raka jelita grubego w stadium IV
stopniowo wydtuzyta sie w ciggu ostatnich 10 lat. Ponadto dzieki badaniom klinicznym zebrano
cenne informacje na temat kilku skojarzen réznych lekéw i ich skutecznosci. Najwazniejsze leki
i ich skojarzenia sg przedstawione ponize;.

Poszczegdlne leki chemioterapeutyczne
e 5S-fluorouracyl (w skrdécie 5-FU)*

o 5-FU* jest zawsze stosowany w skojarzeniu z leukoworyng (w skrdcie LV)*.
Leukoworyna* jest to zredukowany kwas folinowy*, a jej dziatanie polega na
zwiekszeniu skutecznosci 5-FU*. Skojarzenie tych dwdch lekdw okredla sie
skrotem 5-FU/LV lub FOLF.

o 5-FU* podaje sie dozylnie w postaci wstrzykniecia podawanego w krétkim
czasie (<60 min) lub w powolnej infuzji przez 24 godziny. Powolna infuzja
powinna byc¢ preferowanym sposobem, bowiem jest lepiej tolerowana.
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e Kapecytabina (w skrécie CAP)*
o Kapecytabina* jest przeksztatcana w organizmie w 5-FU*.
o Kapecytabina* jest podawana doustnie.
e Oksaliplatyna (w skrécie OX)*
o Oksaliplatyna* w leczeniu raka jelita grubego jest zwykle podawana w
skojarzeniu z innymi lekami.
o Oksaliplatyne* podaje sie w infuzji dozylnej przez 2 godziny.
e Irynotekan (w skrdcie IRI)*
o Irynotekan* jest rzadko stosowany samodzielnie w leczeniu raka jelita
grubego.
o Irynotekan* podaje sie w infuzji dozylnej przez 90 minut.

Schematy chemioterapii* skojarzonej w leczeniu raka jelita grubego
e FOLFOX jest skojarzeniem 5-FU*, LV* i oksaliplatyny*.
e FOLFIRI jest skojarzeniem 5FU*, LV* i irynotekanu*.
e FOLFOXIRI jest skojarzeniem 5-FU*, LV*, oksaliplatyny* i irynotekanu*.
e CAPOX jest skojarzeniem kapecytabiny* i oksaliplatyny*.

Celowana terapia biologiczna*
o Aflibercept*

o Aflibercept* stosowany jest tylko w skojarzeniu ze schematem FOLFIRI u
pacjentéw, ktdrzy otrzymywali juz leczenie zawierajgce oksaliplatyne.

o Aflibercept* podaje sie w infuzji dozylnej przez 60 minut.

e Bewacyzumab (w skrdcie BEV)*

o Bewacyzumab* moze by¢ podawany w pofaczeniu z dowolng chemioterapia
skojarzona.

o Bewacyzumab* podaje sie w infuzji dozylnej przez 30 do 90 minut.

e Cetuksymab*

o Cetuksymab* moze by¢ podawany w monoterapii lub w skojarzeniu z
chemioterapig™.

o Jego zastosowanie jest ograniczone do pacjentéw z guzem bez mutacji RAS*.
Mutacje RAS* mozna wykry¢ po analizie prébki guza w laboratorium.

o Cetuksymab* podaje sie w infuzji dozylnej przez 1 do 2 godzin.

e Panitumumab*

o Panitumumab* moze by¢ podawany w monoterapii lub w skojarzeniu z
chemioterapig™.

o Jego zastosowanie jest ograniczone do pacjentéw z guzem bez mutacji RAS*.
Mutacje RAS* mozna wykry¢ po analizie prébki guza w laboratorium.

o Panitumumab®* podaje sie w infuzji dozylnej przez 1 godzine.

e Regorafenib*

o Regorafenib* podawany jest jako pojedynczy lek. Lek ten mozina
zaproponowac pacjentom, ktdrzy wykorzystali juz wszystkie inne opcje
leczenia.

o Regorafenib* podaje sie doustnie.
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Radioterapia*

Radioterapie* (ewentualnie w skojarzeniu z chemioterapig®) nalezy rozwazy¢ w przypadku
pacjentéw z przerzutowym rakiem odbytnicy w celu ztagodzenia objawdéw powodowanych
przez guz pierwotny. Radioterapia®* moze by¢ stosowana w celu zfagodzenia objawoéw
powodowanych przez przerzuty* do kosci. Typy radioterapii wykorzystujgce zewnetrzne zrédto
promieniowania (aparat do radioterapii*) okresla sie jako radioterapie zewnetrzng*
(teleradioterapie).

Selektywna radioterapia wewnetrzna polega na wstrzyknieciu malutkich mikrosfer lub innego
materiatu radioaktywnego do tetnic zaopatrujgcych guz. Taki zabieg radioembolizacji mozna
zaproponowad, jesli pacjent ma przerzuty* tylko w watrobie i otrzymat juz wszystkie dostepne
opcje chemioterapii. Radioembolizacja z zastosowaniem czasteczek itru90 ma na celu
embolizacje (zamkniecie) naczyn krwionosnych oraz dostarczenie radioterapii* jak najblizej
guza. Do gtédwnej tetnicy docierajgcej do watroby (tetnicy watrobowej*) wprowadza sie
niewielkg rurke, przez ktérg wydostajg sie mikroskopijne kuleczki. Kuleczki te, zawierajace
substancje promieniotwoérczg nazywang itrem 90, docierajg poprzez naczynia krwionosne do
guza. Blokujg one dostep krwi do guza i réwnoczesnie emitujg promieniowanie®, ktoére
uszkadza okoliczne komérki guza. Poniewaz promieniowanie* dostarczane jest bezposrednio
do naczyn krwionosnych zaopatrujgcych guz, dziatanie promieniowania jest znacznie silniejsze,
niz w przypadku zwyktej radioterapii zewnetrznej.* Promieniotwdrcze dziatanie kuleczek ustaje
po uptywie 2 tygodni.

Strategia leczenia czyli sposéb okreslenia optymalnego leczenia

Decyzja o wyborze optymalnego leczenia stata sie trudna, w miare wydtuzania sie listy lekéw
dopuszczonych do stosowania w leczeniu przerzutowego raka jelita grubego. W niektérych
przypadkach przeprowadzono bezposrednie poréwnanie réznych metod leczenia, co utatwia
podjecie decyzji.

Zalecana jest chirurgiczna resekcja guza/guzéw, o ile tylko jest to mozliwe. Odpowiedz na
pytanie co do wykonalnosci chirurgicznego usuniecia guza/guzéw bedzie stanowi¢ podstawe
okreslenia strategii leczenia przez kwalifikowanie pacjentéw do kilku grup.

1- Pacjenci, w przypadku ktérych podczas konsylium* stwierdzono, ze resekcja przerzutow*
jest wykonalna. Méwi sie, ze pacjenci tacy majg operacyjng chorobe przerzutowg*.

W przypadku pacjentéw z przerzutami do watroby i/lub ptuca, ktére nadaja sie do usuniecia
chirurgicznego, leczenie obejmuje chirurgiczng resekcje przerzutéw i chemioterapie*
skojarzong. Chemioterapia®* obejmuje 6-miesieczne leczenie schematem zawierajagcym 5-
FU/LV z oksaliplatyng* (FOLFOX). Schemat FOLFOX mozna podawac okotooperacyjnie, co
oznacza, ze jest podawany przez 3 miesigce przed i 3 miesigce po operacji lub pooperacyjnie,
czyli przez 6 miesiecy po operacji.
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2- Pacjenci, w przypadku ktérych uznano podczas konsylium, ze usuniecie przerzutéw* jest
aktualnie niemozliwe, ale moze stac sie wykonalne po uzyskaniu zmniejszenia wielkosci
przerzutéow*. Mowi sie, ze pacjenci tacy maja nieoperacyjng chorobe przerzutowa*,
ktéra moze stac sie operacyjna po chemioterapii*.

Niektdérzy pacjenci mogg mieé przerzuty* do watroby, ktdre poczatkowo sg nieoperacyjne, ale
mogaq sie staé¢ operacyjne po zmniejszeniu ich rozmiaréw przez chemioterapie®. Pacjenci tacy
leczeni sy standardowg chemioterapig* w postaci schematu 5-FU/LV z irynotekanem*
(FOLFIRI) lub 5-FU/LV z oksaliplatyng* (FOLFOX). Wtaczenie trzeciego leku
chemioterapeutycznego  (FOLFOXIRI) lub lekéw  biologicznych  (bewacyzumabu¥*,
cetuksymabu* lub panitumumabu*) zwieksza toksyczne dziatanie leczenia, ale mozina je
rozwazy¢ u wybranych pacjentéw. Wydaje sie, ze w tej konkretnej sytuacji cetuksymab*i
panitumumab* daje lepsze efekty leczenia niz bewacyzumab*, jednakie nie mozna ich
podawac pacjentom z guzem z mutacjg* RAS.

Pacjentéw nalezy dokfadnie monitorowaé podczas chemioterapii*. Wskazane jest
przeprowadzenie operacji gdy tylko przerzuty* uznane zostang za operacyjne. Jednakze
konieczny jest odstep czasowy co najmniej 4 tygodni po ostatnim cyklu cetuksymabu* lub co
najmniej 6 tygodni po ostatnim cyklu bewacyzumabu* przed przeprowadzeniem operacji.
Takie opdznienie zmniejsza ryzyko powiktan chirurgicznych.

3- Pacjenci, w przypadku ktorych podczas konsylium* stwierdzono, ze resekcja przerzutow*
nigdy nie bedzie mozliwa. Moéwi sie, ze pacjenci tacy majg rozsiang chorobe, ktdra ze
wzgledéw technicznych nigdy lub najprawdopodobniej nigdy nie bedzie operacyjna.

W zaleznosci od stanu ogdlnego pacjenta mozna zaproponowaé mniej lub bardziej intensywne
leczenie. Leczenie obejmuje chemioterapie* i celowane leczenie biologiczne*.

Lekarze nieustannie starajg sie ulepszyc leczenie pacjentéw z nieoperacyjnymi przerzutami*, w
zwigzku z czym zalecany optymalny schemat leczenia ciggle sie zmienia. Cel leczenia oraz rézne
opcje majace na celu osiggniecie tego celu sg indywidualnie dostosowane do danego pacjenta,
W zwigzku z czym mogg sie rdzni¢ u poszczegdlnych pacjentéw. W przypadku choroby
objawowej preferowang metodg jest leczenie skojarzone, przy czym w przypadku wybranych
pacjentéw i pacjentéw w ztym stanie ogdlnym mozina stosowaé leczenie w schemacie
sekwencyjnym.

Mozna zaproponowaé kilka schematéw chemioterapii pierwszego rzutu. Jezeli pacjent nie
zareaguje na chemioterapie* pierwszego rzutu i pozwala na to jego stan ogdlny, nalezy
rozwazy¢ dalsze leczenie w postaci chemioterapii* drugiego rzutu.

W przypadku wybranych pacjentéw nalezy rozwazy¢ biologiczne leczenie celowane*.
Optymalny schemat leczenia jest dostosowany do konkretnego pacjenta i stosowanego
leczenia pierwszego rzutu.
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Dtugos¢ okresu leczenia moze by¢ rdéina u poszczegdlnych pacjentéw. Dostepne opcje
obejmujg z gory okreslony okres leczenia od 3 do 6 miesiecy lub stosowanie leczenia do
momentu stwierdzenia przez lekarza progresji choroby. Po wstepnym okresie chemioterapii*
skojarzonej stosuje sie leczenie podtrzymujgce, ktére moze poprawi¢ efekt leczenia w
porownaniu do przerwania leczenia; w razie progresji choroby zaleca sie wznowienie
chemioterapii* skojarzonej. Zasadg leczenia podtrzymujgcego jest dalsze stosowanie leku,
ktory byt dobrze tolerowany. Obejmuje ono zwykle 5-FU lub kapecytabine*; mozna rozwazy¢
tez skojarzenie z bewacyzumabem®*. Chemioterapie* skojarzong mozna przerwac lub zmienié
na mniej intensywny schemat w razie wystgpienia narastajgcego dziatania toksycznego, jezeli
choroba zostanie opanowana lub jesli przerzuty stang sie operacyjne.

Chemioterapia pierwszego rzutu*:

Mozliwe sg nastepujgce schematy:

Leczenie skojarzeniem 5-FU/LV  podawanym dozylnie* lub monoterapia
kapecytabing* podawang doustnie.

Leczenie skojarzone schematem 5-FU/LV plus oksaliplatyna* (FOLFOX) lub 5-FU/LV
plus irynotekan* (FOLFIRI) podawanym dozylnie. Jest to preferowany schemat
leczenia. Schematy te podawane sg w postaci 48-godzinnej infuzji (kropldwce) co dwa
tygodnie. Oba sg jednakowo skuteczne, ale majg rézne dziatania niepozadane.

Istnieje alternatywny schemat leczenia, oparty na doustnej pochodnej
fluoropirymidyny* (a konkretnie kapecytabinie) w postaci skojarzenia kapecytabiny* z
oksaliplatyng* (CAPOX) podawanego w trzytygodniowym schemacie. Skojarzenie
kapecytabiny* z irynotekanem* stosowane jest rzadziej z uwagi na wiekszg
toksycznos¢, jednakze wydaje sie, ze jest ono bardziej skuteczne niz do tej pory
sadzono.

Nie badano doktadnie stosowania skojarzenia 3 lekdéw (5-FU*, oksaliplatyna* i
irynotekan*, okreslane skrotem FOLFOXIRI), jednakze pewne dowody sugerujg, ze
skojarzenie to moze wydtuzy¢ przezycie pacjentdéw, mimo ze powoduje wiecej dziatan
niepozadanych. U pacjentéw w gorszym stanie ogdlnym leki te mogg by¢ podawane
sekwencyjnie zamiast w skojarzeniu, aby zmniejszy¢ ich dziatanie toksyczne.

Chemoterapia* drugiego rzutu

Wybér chemioterapii* drugiego rzutu zalezy od schematu podawanego w pierwszym
rzucie.

Jesli w pierwszym rzucie podawano 5-FU/LV lub kapecytabine*, mozna podac
schemat 5-FU/LV plus oksaliplatyna* (FOLFOX) lub 5-FU/LV plus irynotekan*
(FOLFIRI).

Jesli w pierwszym rzucie podawano schemat 5-FU/LV plus oksaliplatyna* (FOLFOX)
lub kapecytabina* plus oksaliplatyna* (CAPOX), mozna poda¢ schemat leczenia
skojarzonego 5-FU/LV plus irynotekan* (FOLFIRI).

Jesli w pierwszym rzucie podawano schemat 5-FU/LV plus irynotekan* (FOLFIRI),
mozna podac¢ schemat kapecytabina* plus oksaliplatyna* (CAPOX) lub 5-FU/LV plus
oksaliplatyna* (FOLFOX).
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Celowane leczenie biologiczne*
Celowane leczenie biologiczne* nalezy rozwaza¢ w skojarzeniu z wybranymi schematami
chemioterapii:

e Stosowanie bewacyzumabu* nalezy rozwaza¢ w potgczeniu z leczeniem pierwszego
rzutu obejmujgcym 5-FU*, kapecytabine*, 5-FU/LV w skojarzeniu z oksaliplatyng*
(FOLFOX) lub 5-FU/LV w skojarzeniu z irynotekanem* (FOLFIRI). Mozna tez rozwazaé
jego stosowanie w skojarzeniu z leczeniem drugiego rzutu obejmujgcym 5-FU/LV w
skojarzeniu z oksaliplatyng®* (FOLFOX) Ilub schemat FOLFIRI. Leczenie
bewacyzumabem®* moze by¢ kontynuowane w skojarzeniu z chemioterapig* do
wystgpienia progresji choroby, dziatan toksycznych Ilub momentu, w ktérym
przerzuty* stang sie operacyjne.

e Stosowanie cetuksymabu* mozna rozwazaé w potgczeniu ze schematem 5-FU/LV w
skojarzeniu z irynotekanem* (FOLFIRI), 5-FU/LV w skojarzeniu z oksaliplatyng*
(FOLFOX) lub z irynotekanem. Stosowanie panitumumabu* mozina rozwazaé w
potaczeniu ze schematem 5-FU/LV w skojarzeniu z oksaliplatyng* (FOLFOX) lub 5-
FU/LV w skojarzeniu z irynotekanem* (FOLFIRI).

Profilowanie molekularne guza utatwia dobdér odpowiedniego leczenia skojarzonego.
Okoto 50% przerzutowych rakéw jelita grubego ma mutacje genetyczng RAS* a 5-
10% ma mutacje BRAF. Zalecane leczenie pacjentéw w odpowiednim stanie
medycznym z guzem bez mutacji* RAS obejmuje skojarzenie cetuksymabu* i
schematu FOLFIRI. Cetuksymab* ani panitumumab* nie dziataja na raka jelita
grubego z mutacjg* RAS, i nie jest jasne, czy sg skuteczne wobec guzéw z mutacja*
BRAF. W zwigzku z tym cetuksymab® i panitumumab* nalezy stosowac tylko w
przypadku guzow bez mutacji* RAS.

W razie nieskutecznosci leczenia pierwszego i drugiego rzutu, preferowang metoda
leczenia jest pofaczenie cetuksymabu* z irynotekanem®, cho¢ mozna tez rozwazy¢
monoterapie cetuksymabem* lub panitumumabem?*.

¢ Aflibercept* stosowany jest w skojarzeniu ze schematem FOLFIRI u pacjentow, ktdrzy
otrzymywali juz leczenie zawierajace oksaliplatyne.

e Zastosowanie regorafenibu* mozina rozwazy¢ po zastosowaniu wszystkich
powyzszych opcji. Jest to doustny lek stosowany w monoterapii.
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIAtANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

Leczenie chirurgiczne

Ogdlne zagrozenia i dziatania niepozqgdane

Pewne zagrozenia s3 wspodlne dla wszystkich interwencji chirurgicznych przeprowadzanych w
znieczuleniu® ogdlnym. Powiktania takie zdarzajg sie rzadko i obejmujg zakrzepice zyt gtebokich*,
problemy z sercem lub oddychaniem, krwawienie, zakazenie lub niepozgdang reakcje na
znieczulenie®. Ryzyko ich wystgpienia jest minimalizowane przez doktadng ocene medyczng przed
zabiegiem.

Po zabiegu chirurgicznym w obrebie okreznicy czesto wystepujg problemy zwigzane z perystaltyka
(ruchomoscia jelit). Obejmujg one bdl kolkowy, biegunke, zaparcie i mdiosci. Dos¢ czestym
powiktaniem jest niedroznos¢ jelita, ktdra wymaga natychmiastowe] interwencji medycznej.
Wymioty lub utrata ruchomosci jelit (brak stolca, brak gazéw) moga wskazywac na niedroznosé jelita
i nalezy je natychmiast zgtosic lekarzowi.

Po operacji zalecane jest szybkie wprowadzenie odzywiania doustnego, co w przypadku niektdrych
pacjentdw mozna osiggnac przy uzyciu zgtebnika nosowo-zotgdkowego*. Personel medyczny
powinien udzieli¢ odpowiedniej porady co do odzywiania, aby zminimalizowa¢ dyskomfort ze strony
jelit.

Okreznica znajduje sie w jamie brzusznej i rozcigga sie w catej jej przestrzeni. Znajduje sie czesciowo
w przestrzeni wewnatrzotrzewnowej*, a czesSciowo w przestrzeni zaotrzewnowej i
podotrzewnowej*. Dolne dwie trzecie odbytnicy znajdujg sie w przestrzeni podotrzewnowej*. W
zwigzku z tym jelito grube lezy w bliskosci kilku narzadow, weztéw chtonnych* i duzych naczyn
krwiono$nych. Podczas interwencji chirurgicznej, w zaleznosci od zasiegu guza i zakresu interwencji
chirurgicznej koniecznej do uzyskania optymalnych efektéw, moze dojs¢ do uszkodzenia niektérych z
tych struktur. Doktadne okreslenie stadium zaawansowania* przed operacjg utatwia
zminimalizowanie takiego zagrozenia.

Kolostomia

Jezeli guz powoduje niedroznosé¢ jelita, chirurg moze by¢ zmuszony do usuniecia przeszkody i
utworzenia kolostomii, aby umozliwi¢ wygojenie jelita. Zabieg ten polega na przecieciu zdrowego
jelita powyzej guza i potagczeniu odcietego gérnego korica bezposrednio z otworem w skdrze brzucha
i zamknieciu dolnego konca jelita. Stolec moze by¢ wydalany z organizmu takim nowym ujsciem i
zbierany do plastikowego worka przyklejonego do skoéry. Taki nowoutworzony otwdr nazywa sie
stomia. Zwykle stomia jest utworzona tymczasowo, co oznacza, ze po usunieciu guza i okresie
koniecznym do wygojenia jelita przeprowadza sie drugg operacje w celu potgczenia przecietych
uprzednio odcinkéw jelita (zespolenie*) i zamkniecia stomii. U niektérych pacjentdw stomia moze
by¢ wykonana na stafte.
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Chemioterapia*

Dziatania niepozadane®* chemioterapii s czeste, mimo postepdw w sposobach ich opanowania dzieki
wtasciwym dziataniom wspomagajacym. Zaleza one od rodzaju podawanego leku (lekdéw),
dawkowania oraz indywidualnych czynnikdéw. Jesli pacjent miat w przesztosci inne problemy
zdrowotne, zastosowane zostang pewne $rodki ostroznosci i/lub zmiany w schemacie leczenia.

Ponizej wymieniono dziatania niepozgdane, ktérych wystepowanie stwierdzono przy stosowaniu
jednego lub kilku lekéw wykorzystywanych aktualnie w chemioterapii* raka jelita grubego.
Charakter, czestosé¢ wystepowania i nasilenie dziatan niepozgdanych beda réine w zaleznosci od
zastosowanego skojarzenia lekdw chemioterapeutycznych.

Najczestsze ogdlne dziatania niepozgdane chemioterapii* sg nastepujace:

e zmniejszenie liczby krwinek, ktére moze wywotywac niedokrwistosc
(anemie)*, krwawienia i powstawanie zasinien
oraz zakazenia,

e zmeczenie, ktére moze by¢ dtugotrwate,

e nudnosci lub wymioty,

e biegunka,

e bolesnos¢ lub owrzodzenie jamy ustnej*,

Ponizej wymienione s3 inne, bardziej swoiste dziatania
niepozadane, ktére mogg wystapié¢ przy chemioterapii stosowanej w leczeniu raka jelita grubego.
Niektére z tych dziatai niepozgdanych mogg wymaga¢ modyfikacji leczenia.

e Leczenie 5-fluorouracylem* (5-FU)

o Ciezkie dziatania niepozadane mogg wystgpi¢ u pacjentéw z wrodzonym niedoborem
dehydrogenazy dihydropirymidyny (DPD)*: u takich pacjentéw stwierdza sie niska
aktywnosé¢ enzymu o nazwie dehydrogenaza dihydropirymidyny wymaganego do
zmetabolizowania tego leku przez organizm.

o Nadwrazliwos¢ skdry na Swiatto stoneczne: nalezy unikaé ekspozycji na swiatto
stfoneczne przez co najmniej jeden rok po zakonczeniu leczenia.

o Zespot reka-stopa (patrz ponizej).

e Leczenie kapecytabina*

o Zespot reka-stopa (nazywany réowniez rumieniem dfoniowo-podeszwowym®*): skdra
dtoni i podeszw stép staje sie czerwona i bolesna; skéra moze sie tuszczyc. Zespot ten ma
zazwyczaj tagodny przebieg.

o Niedobér dehydrogenazy dihydropirymidyny (DPD)* (patrz wyzej) moze powodowac
ciezkie dziatania niepozadane.

o Kapecytabina* moze wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami, zwiekszajac ryzyko dziatan
niepozadanych tych lekédw. Pacjent musi powiedzie¢ lekarzowi o wszystkich
stosowanych dodatkowo lekach, co dotyczy w szczegdlnosci kwasu foliowego*,
warfaryny* i preparatow dziurawca, i omoéwi¢ ich stosowanie przed rozpoczeciem
leczenia.

e Leczenie skojarzeniem tegafur/uracyl* (UFT)
o wysypki skérne,
o nadwrazliwos$¢ skéry na swiatto stoneczne.
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e Leczenie irynotekanem*
O pocenie sie,
fzawienie,
zwiekszona produkcja sliny,
kurczowy bél w jamie brzusznej,
biegunka pojawiajgca sie w dniu po podaniu leczenia,
utrata lub przerzedzanie sie wtosow,

O O O O O

e Leczenie oksaliplatyng*
o dretwienie warg, dtoni lub stdp,
o mrowienie dtoni lub stdp,
o nadwrazliwo$¢ na zimno,
o te swoiste dziatania niepozgdane mogg utrzymywaé sie po zakoriczeniu leczenia
oksaliplatyng*.

Celowane leczenie biologiczne*

Ponizej wymieniono najczesciej wystepujgce dziatania niepozadane lekdw biologicznych stosowanych
w leczeniu raka jelita grubego. Stosowanie skojarzenia lekéw biologicznych z chemioterapig*
zwieksza ryzyko dziatan niepozadanych chemioterapii*, zwtaszcza w przypadku cetuksymabu®* i
panitumumabu*.

e Leczenie cetuksymabem* i panitumumabem
o wysypka tragdzikopodobna wystepujgca u wiekszosci pacjentow,
o hipomagnezemia,
o reakcje alergiczne, wystepujace nieco czesciej w przypadku cetuksymabu* niz
panitumumabu*.

e Leczenie bewacyzumabem*
o Nadcisnienie* i biatkomocz* wystepujg dos¢ czesto
o Inne rzadkie, lecz ciezkie dziatania niepozadane obejmujg zakrzepice* tetnicza,
krwawienie z bton sluzowych* (w jamie ustnej, nosie, pochwie, odbytnicy), perforacje
przewodu pokarmowego* oraz problemy z gojeniem sie ran.

e Leczenie afliberceptem*
o bdl gtowy,
O zmeczenie,
o zaburzenia czynnosci watroby, ktére mozina monitorowaé analizujgc aktywnos¢
enzymow watrobowych we krwi,
o nadcisnienie* i biatkomocz*,
biegunka,
o zmniejszenie liczby krwinek, ktére moze wywotywaé niedokrwistos¢ (anemie)*,
krwawienia i powstawanie zasinien oraz zakazenia,
o krwawienie.

o
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e Leczenie regorafenibem*
o reakcja skdérna na dtoniach i stopach: zaczerwienienie i bolesnos¢ skéry wnetrza dfoni i
podeszew stdp, zlokalizowane bardzo charakterystycznie w miejscach ucisku lub tarcia o

skore,
o wysypka,
O zmeczenie,

o zaburzenia czynnosci watroby, ktére mozina monitorowaé analizujgc aktywnos¢
enzymow watrobowych we krwi,

o nadcisnienie* i biatkomocz*,

biegunka,

o krwawienie.

o

Radioterapia*

Dziatania niepozgdane radioterapii mogg wystapi¢ w narzadach, ktére sg bezposrednim celem
leczenia, jak réwniez w zdrowych narzadach sgsiadujgcych z okolica wymagajacg napromieniania,
ktérych nie mozna ochroni¢ przed promieniowaniem rentgenowskim*. Dziatania niepozgdane s3
bardziej nasilone, jesli radioterapia* stosowana jest wraz z chemioterapiag*. Stosowanie radioterapii*
jako uzupetnienia operacji zwieksza tez ryzyko powiktan chirurgicznych.

Napromienienie dolnego odcinka przewodu pokarmowego moze powodowac dyskomfort w okolicy
odbytnicy, biegunke oraz wydalanie $luzu i krwi z odbytu.

Wptyw radioterapii na drogi moczowe zdarza sie rzadziej. Obejmuje on bolesne oddawanie moczu,
naglace parcie na mocz, obecnos$¢ krwi w moczu, niedroznos¢ dréog moczowych* oraz owrzodzenie*
lub martwice* btony Sluzowej wyscielajgcej pecherz moczowy.

U kobiet mozliwym pdznym dziataniem niepozgdanym radioterapii* miednicy jest zwezenie pochwy.
Lekarz radioterapeuta zaleci postepowanie majgce na celu mozliwie maksymalne zapobieganie i
tagodzenie reakcji popromiennych.

Rak jelita grubego: poradnik dla pacjentéw -
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 36

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.



-

Anticancer Fund

GOOD SCIENCE
' BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Dosy¢ czesto w fazie nastepujgcej po leczeniu u pacjentdw onkologicznych
pojawiajg sie objawy zwigzane z leczeniem.

e Pacjenci mogg odczuwac lek, trudnosci ze snem lub depresje; mogg tez
potrzebowaé wsparcia psychologicznego.

e Podczas leczenia i po jego zakonczeniu problemem moze by¢ wtasciwe
odzywianie pacjenta z uwagi na ostabiony apetyt, mdtosci i ogélnie zte
samopoczucie.

e Do$¢ czeste dziatania niepozgdane chemioterapii* podawanej
ogodlnoustrojowo to trudnosci z koncentracjg i zaburzenia pamieci.

Wizyty kontrolne* u lekarzy

Po zakonczeniu leczenia lekarze zaproponujg program wizyt kontrolnych w celu:
e wykrycia i zapobiezenia dziataniom niepozgdanym leczenia,
e jak najwczes$niejszego wykrycia ewentualnego nawrotu* choroby i zlecenia odpowiedniego
leczenia,
e zapewnienia niezbednych informacji medycznych i pomocy psychologicznej oraz skierowania
do specjalistéw zapewniajacych odpowiednie wsparcie, aby zoptymalizowaé powrdét do
codziennego zycia.

Program obserwacji obejmuje odbywanie regularnych wizyt i przechodzenie badan kontrolnych.
Program taki zalezy od stadium zaawansowania* guza leczonego u danego pacjenta oraz od rodzaju
zastosowanego leczenia. Wizyty kontrolne mogg obejmowac kombinacje nastepujgcych badan:

e wywiad dotyczacy ogodlnego stanu zdrowia oraz objawdw zwigzanych z rakiem jelita
grubego,

e badanie przedmiotowe,

e laboratoryjne oznaczenie stezenia antygenu karcynoembrionalnego* (CEA), co moze utatwic
wykrycie wznowy*,

e kolonoskopia w celu wykrycia wznowy?*,

e badania obrazowe majgce na celu wykrycie progresji lub wznowy* guza pierwotnego lub
pojawienia sie przerzutow*.

W przypadku pacjentéow, ktérym usunieto polip jelita grubego, konieczna jest obserwacja
obejmujgca wywiad i kolonoskopie.

Pacjenci leczeni z powodu raka jelita grubego wymagajg intensywnej obserwacji. Jednakze nie ma
powszechnie przyjetego standardu programu obserwacji.

Ponizej przedstawiony jest ewentualny program obserwacji po leczeniu zlokalizowanego raka
okreznicy.
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e Wywiad i badanie przedmiotowe przeprowadzane co 3 do 6 miesiecy przez 3lata, a
nastepnie co 6 do 12 miesiecy w 4. i 5. roku.

e Podczas tych wizyt kontrolnych mozna oznaczaé stezenie CEA*.

e Kolonoskopia po 1 roku, a nastepnie co 3 do 5lat w celu wykrycia guzéw rakowych i
nieztosliwych. Nalezy tu podkreslié, ze w razie rozpoznania raka okreznicy nalezy przed
operacjg przeprowadzi¢ obrazowanie catej okreznicy w celu wykrycia ewentualnych innych,
wystepujacych jednoczesnie guzéw okreznicy.

e W przypadku pacjentéw ze stwierdzonym duzym ryzykiem wznowy*, nalezy rozwazyé
obrazowanie TK* klatki piersiowe] i jamy brzusznej co 6 do 12 miesiecy przez pierwsze 3 lata.

e Zamiast obrazowania TK* jamy brzusznej mozna przeprowadzi¢ USG z kontrastem.

e W przypadku pacjentédw z konkretnymi objawami budzgcymi obawy co do wznowy, nalezy
przeprowadzi¢ dodatkowo odpowiednie badania laboratoryjne i/lub obrazowe.

W przypadku pacjentéw z rakiem odbytnicy program obserwacji jest podobny do opisanego
powyzej programu dla raka okreznicy.

Powroét do normalnego zycia

Powrdt do normalnego, codziennego zycia ze Swiadomoscia, ze mozliwy jest nawrdt nowotworu
moze byc¢ trudny. W razie obecnosci jakiegokolwiek ze znanych czynnikéw ryzyka* raka jelita grubego
zaleca sie ich wyeliminowanie w maksymalnym mozliwym stopniu.

Wizyty kontrolne u lekarzy stanowig dla pacjenta okazje do uzyskania informacji medycznych i
pomocy psychologicznej oraz skierowania do specjalistdw zapewniajgcych odpowiednie wsparcie.
Przydatne mogg byc¢ tez dodatkowe porady udzielone przez specjaliste psychologa, a niektérzy
pacjenci mogg znalezé pomoc w grupach zrzeszajgcych pacjentéw lub mediach informacyjnych
skierowanych do pacjentéw. Dietetyk moze udzieli¢ porad na temat prawidtowego zywienia.
Pracownicy spofeczni mogg utatwi¢ dostep do odpowiednich zasobdéw, aby umozliwi¢ skuteczng
rehabilitacje.

Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy nowotworu?

Jesli rak powrdci, sytuacja ta bedzie okreslana mianem nawrotu lub wznowy*. Zastosowane leczenie
bedzie zaleze¢ od zakresu wznowy* i powinno by¢ starannie dostosowane do danego pacjenta.

Jezeli po leczeniu pierwotnego raka okreznicy u pacjenta dojdzie do wznowy miejscowej lub odlegtej,
pacjent bedzie leczony zgodnie z planem leczenia choroby zaawansowanej (patrz punkt ,Jakie s3
mozliwosci leczenia?”). Pacjenci z zaawansowang chorobg, ktéra nie zareaguje na leczenie
pierwszego rzutu chemioterapig* Iub chemioterapig* skojarzong z celowanym leczeniem
biologicznym*, otrzymajg leczenie drugiego rzutu; jesli leczenie drugiego rzutu okaze sie
nieskuteczne, zalecane jest zastosowanie leku biologicznego, takiego jak regorafenib* (patrz punkt
»Jakie sg mozliwosci leczenia?”).
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Sposdb leczenia pacjentéw z miejscowg wznowa* raka odbytnicy zalezy od tego, czy uprzednie
leczenie obejmowato radioterapie™ oraz czy mozliwy jest ratunkowy zabieg chirurgiczny.

Jezeli leczenie guza pierwotnego nie obejmowato radioterapii*, nalezy jg zastosowac razem z
chemioterapig*. Jezeli uprzednie leczenie obejmowato radioterapie*, mozna rozwazy¢ jej dodatkowe
zastosowanie w postaci radioterapii* zewnetrznej, srodoperacyjnej lub miejscowej. Jednakze jesli
radioterapia* byta juz stosowana uprzednio, jej ponowne zastosowanie rzadko zapewnia
odpowiednie opanowanie wzrostu guza.

Wskazane jest przeprowadzenie operacji 6-10 tygodni po radioterapii*. Jezeli operacja ratunkowa
jest niemozliwa, nalezy rozwazy¢ chemioterapie®.

W przypadku raka okreznicy ptuca sg najczestszg lokalizacja wznowy* (u okoto 20% pacjentéw);
mozna rozwazyc¢ resekcje guza ptuca, jesli jest ona wykonalna. Przerzuty* do ptuc wystepujg czesciej
w przypadku raka odbytnicy.

W razie wznowy raka w postaci przerzutdw* do watroby mozna rozwazy¢ chirurgiczne usuniecie
przerzutéw u wybranych pacjentéw, zgodnie z opisem w punkcie ,Plan leczenia przerzutowego raka
jelita grubego: stadium IV”.
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StOWNICZEK

5-fluorouracyl (5-FU)

Lek stosowany w leczeniu objawdéw raka jelita grubego, piersi (sutka), zotgdka i trzustki. Ponadto
stosowany jest w postaci kremu w leczeniu pewnych chordb skéry. 5-fluorouracyl hamuje
wytwarzanie DNA przez komdrki i moze zabijaé komdrki nowotworowe. Nalezy do klasy srodkéw
antymetabolicznych. Okreslany jest takze jako 5-FU i fluorouracyl.

Ablacja czestotliwoscig radiowa

Zabieg wykorzystujgcy fale radiowe do podgrzewania i niszczenia patologicznych komodrek. Fale
radiowe przekazywane sg przez elektrody (mate koricdwki urzadzenia przewodzgce prad elektryczny).
Ablacja czestotliwosciag radiowg moze byé stosowana w leczeniu nowotworéw i innych chordb.

Aflibercept

Lek stosowany w leczeniu raka jelita grubego. Jest takze stosowany w leczeniu zwyrodnienia plamki
z6ttej, choroby prowadzacej do utraty wzroku. Aflibercept jest inhibitorem VEGF*. Pod wzgledem
budowy chemicznej jest rekombinowanym biatkiem fuzyjnym, ktére wigze sie z VEGF* obecnym w
krwioobiegu i hamuje dziatanie réznych czasteczek nalezgcych do rodziny VEGF*. W guzie powoduje
on zahamowanie wzrostu naczyn krwionosnych.

Antygen karcynoembrionalny (CEA).

Substancja wystepujgca we krwi osdb z rakiem okreznicy, pewnymi innymi typami nowotworéw lub
innymi chorobami lub u palaczy tytoniu. Stezenie antygenu karcynoembrionalnego we krwi moze by¢
wykorzystywane w kontroli skutecznosci leczenia przeciwnowotworowego lub do wykrywania
wznowy raka. Jest rodzajem markera nowotworowego.

Badanie histopatologiczne/histopatologia
Badanie pod mikroskopem tkanek i komérek objetych choroba.

Badanie stolca na krew utajong (FOBT)

Test wykrywajacy obecnos$é krwi w stolcu (kale). Niewielkie probki stolca umieszcza sie na
specjalnych ptytkach testowych i wysyta do zbadania do lekarza lub laboratorium. Obecnosé krwi w
stolcu moze wskazywaé na raka jelita grubego.

Badanie USG (ultrasonograficzne) (Srodoperacyjne lub endoskopowe)

Badanie, podczas ktdérego fale dzwiekowe o wysokiej czestotliwosci odbijajg sie od tkanek lub
narzagdéw wewnetrznych, tworzac echo. Obrazy echa prezentowane sg na ekranie urzadzenia do
ultrasonografii, tworzgc obraz tkanek organizmu nazywany ultrasonogramem.

Bewacyzumab

Lek stosowany w leczeniu niektdrych rodzajow raka jelita grubego, raka ptuca, raka nerki i glejaka
(rodzaju nowotworu médzgu). Jest takze badany pod katem stosowania w innych nowotworach.
Bewacyzumab wigze sie z biatkiem o nazwie czynnik wzrostu $rédbtonka naczyn* (VEGF). Moze to
hamowa¢ powstawanie nowych naczyn krwionosnych niezbednych do wzrostu guza. Jest
przeciwciatem monoklonalnym* nalezagcym do klasy srodkéw antyangiogennych.
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Biatkomocz
Wieksza od prawidtowe]j zawartos¢ biatka w moczu.

Biopsja

Pobranie komorek lub tkanek do badania przez patomorfologa*. Patomorfolog* moze zbada¢ tkanke
pod mikroskopem lub przeprowadzi¢ inne badania z wykorzystaniem komérek lub tkanki. Istnieje
wiele réznych typéw biopsji. Do najczesciej wykonywanych zalicza sie: (1) biopsje z pobraniem
wycinka, podczas ktérej pobierany jest wytgcznie fragment tkanki; (2) biopsje wycinajaca, podczas
ktorej usuwany jest caty guzek lub podejrzany obszar oraz (3) biopsje iglowg, podczas ktérej prébka
tkanki lub ptynu pobierana jest za pomoca igly. Gdy uzywana jest igta o duzej srednicy, zabieg nosi
nazwe biopsji gruboigtowej. Gdy uzywana jest igta o matej srednicy, zabieg nosi nazwe biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowe].

Btona podsluzowa

W przewodzie pokarmowym btona podsluzowa jest warstwg zbitej, nieregularnej tkanki tgcznej lub
luznej tkanki tacznej, ktéra stanowi podpore btony sluzowej*, jak rdwniez tgczy btone sSluzowa z
warstwg lezacych glebiej miesni gtadkich (widkna miesniowe biegngce okreznie przeplatane
warstwami wtékien biegngcych podtuznie).

Btona podsurowicza

Btona podsurowicza to warstwa tkanki znajdujgca sie pomiedzy miesnidwka* (warstwa miesni) a
btong surowiczg. Termin ten stosowany jest w histopatologii i jest Sciste zwigzany z okreslaniem
stadium zaawansowania* nowotworu (np. raka okreznicy).

Btona sluzowa
Wilgotna warstwa wyscielajgca wnetrze niektérych narzaddw i jam ciata. Gruczoty btony sluzowej
wytwarzajg $luz. Okreslana jest takze jako sluzéwka.

Brachyterapia

Rodzaj radioterapii, w ktérej radioaktywny materiat zamkniety w igtach, matych kuleczkach, drutach
lub cewnikach umieszczany jest w guzie lub w jego poblizu. Nazywana jest rowniez radioterapig* z
wykorzystaniem implantéw, radioterapig wewnetrzng oraz brachyterapig promieniotwércza.

Cetuksymab

Lek stosowany w leczeniu okreslonych typdw raka gtowy i szyi, a takze okreslonych typdw raka jelita
grubego, ktdry rozprzestrzenit sie na inne obszary ciata. Jest takze badany pod katem stosowania w
innych nowotworach. Cetuksymab wigze sie z biatkiem nazywanym receptorem naskérkowego
czynnika wzrostu (EGFR*), ktdére znajduje sie na powierzchni niektérych typow komdérek
nowotworowych. Moze to zahamowaé wzrost komdrek nowotworowych. Cetuksymab jest typem
przeciwciata monoklonalnego*.

Chemioradioterapia
Leczenie stanowigce skojarzenie chemioterapii* z radioterapia.
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Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktorym stosowane sg leki niszczace i/lub ograniczajgce
wzrost komorek nowotworowych. Przewaznie podaje sie je pacjentom w powolnych wlewach
dozylnych, ale mogg by¢ rdwniez stosowane doustnie oraz, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu, w
bezposrednich wlewach do konczyny lub watroby.

Chirurgiczne okreslanie stadium zaawansowania

Metoda okreslania stadium zaawansowania nowotworu (wielkosci lub zakresu nowotworu w
organizmie) na podstawie badania probek tkanki pobranych podczas operacji. Okreslenie stadium
zaawansowania oparte jest na tym, jak dalece pobrane komaérki réznig sie od prawidtowych komérek
w badaniu mikroskopowym.

Chtoniak

Nowotwdér wywodzacy sie z komérek uktadu odpornosciowego. Istniejg dwie podstawowe kategorie
chtoniaka: Chtoniaki ziarnicze (inaczej hodgkinowskie), charakteryzujgce sie obecnoscia pewnego
typu komorek, zwanych komérkami Reed-Sternberga. Druga kategoria to chtoniaki nieziarnicze
(niehodgkinowskie), stanowigce duzg, zréznicowang grupe nowotwordw wywodzacych sie z komérek
uktadu odpornosciowego. Chtoniaki nieziarnicze mozna dodatkowo podzieli¢ na nowotwory o
powolnym przebiegu (indolentne) oraz o przebiegu agresywnym (szybko rosngce). Te poszczegdlne
podtypy réznig sie zachowaniem i reakcjg na leczenie. Chtoniaki ziarnicze, jak i nieziarnicze moga
wystepowaé zaréwno u dorostych, jak i u dzieci, a ich rokowanie* i leczenie zalezy od stadium
zaawansowania i typu konkretnego nowotworu.

Choroba Lesniowskiego-Crohna
Przewlekty stan zapalny przewodu pokarmowego obejmujgcy najczesciej jelito cienkie i okreznice.
Choroba Le$niowskiego-Crohna zwieksza ryzyko raka jelita grubego oraz raka jelita cienkiego.

Chromosom

Zorganizowana struktura zawierajgca geny stanowigce kod organizmu odpowiedzialny za
charakterystyczne cechy, takie jak kolor wioséw czy pteé. Komodrki cztowieka zawierajg 23 pary
chromosomow (facznie 46 chromosomoéw). Komérki nowotworowe lub biataczkowe czesto zawierajg
nieprawidtowosci chromosomalne, czyli zmiany chromosoméw, takie jak duplikacja, czyli obecnosc
dodatkowego chromosomu (47 chromosomoéw) lub delecja, czyli brak ktéregos z chromosomoéw
(45 chromosoméw). Do inwersji genetycznej lub chromosomalnej dochodzi wtedy, gdy nie jest
dodawany ani usuwany zaden chromosom, ale zachodzi odwrdcenie jego fragmentu.

Cukrzyca typu 2

Choroba metaboliczna, w ktérej dochodzi do nadmiernego stezenia glukozy we krwi z powodu
niedoboru insuliny lub opornosci komdérek organizmu na dziatanie insuliny. Insulina jest hormonem,
ktory przenosi glukoze z krwi do komdrek organizmu, gdzie moze by¢ wykorzystana jako Zrddto
energii. Cukrzyca typu 2, w przeciwienstwie do cukrzycy typu 1, nie jest insulinozalezna, bowiem
niedobdr insuliny jest tylko czesciowy.
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Czynnik ryzyka

Czynnik zwiekszajgcy prawdopodobienstwo rozwoju choroby. Do wybranych przyktadéw czynnikéw
ryzyka rozwoju nowotworu mozna zaliczy¢ wiek, wywiad rodzinny dotyczacy okreslonych chordb
nowotworowych, stosowanie wyrobdéw tytoniowych, narazenie na promieniowanie jonizujace lub
pewne zwigzki chemiczne, zakazenia okreslonymi wirusami lub bakteriami, a takize niektére
zaburzenia genetyczne.

Czynnik wzrostu srodbtonka naczyn (VEGF)
Substancja wytwarzana przez komorki stymulujgca tworzenie nowych naczyn krwionosnych.

Dozylny

Dotyczy umieszczania w zyle lub wprowadzania do niej. Okreslenie ,,dozylny” dotyczy zazwyczaj drogi
podania leku lub innej substancji za pomocg igty lub cewnika umieszczonego w zyle. Okreslane tez
skrotem ,,i.v.”.

Dysplazja
Nieprawidtowy rozrost tkanki, ktérej komorki sg nieprawidtowe w badaniu mikroskopowym, ale nie
stanowig komérek nowotworowych.

Dziurawiec zwyczajny

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum) to $Srodek ziotowy stosowany jako popularny lek
przeciwdepresyjny; jest tez promowany w ramach medycyny alternatywnej jako srodek
przeciwnowotworowy. Pewne wstepne badania przedkliniczne przyniosty zachecajace obserwacje,
jednakze nie ma zadnych badan klinicznych, ktére wykazatyby, ze dziurawiec wptywa na naturalny
przebieg jakiegokolwiek typu nowotworu. Dziurawiec moze zmniejszaé stezenie wielu
konwencjonalnych lekéw we krwi, takze niektérych lekow przeciwnowotworowych.

Endoskopia

Zabieg medyczny, podczas ktérego lekarz wprowadza do organizmu rurowaty instrument w celu
obserwacji wnetrza ciafa. Istnieje wiele typdw badania endoskopowego, kazdy przeznaczony jest do
badania innej czesci ciata.

Gen RAS (mutacja*)

Rodzina gendw, ktére moga powodowacé nowotwory, jesli dojdzie do ich mutacji (zmiany). Koduja
one wytwarzanie biatek biorgcych udziat w szlakach sygnalizacji komdrkowej, wzroscie komadrek i
apoptozie ($Smierci komdrek). Leki blokujgce dziatanie zmutowanego genu RAS lub wytworzonych
dzieki niemu biatek mogg zatrzymaé wzrost nowotworu. Rodzina RAS obejmuje takie geny, jak KRAS,
HRAS i NRAS.

Grej (Gy)
Jednostka miary energii, zasadniczo na kilogram tkanki.

Gruczolak

tagodny nowotwdr wywodzacy sie z tkanki gruczotowej. Z czasem taki tagodny guz moze stac sie
ztosliwy, a nawet w fagodnej postaci moze mie¢ nastepstwa zdrowotne spowodowane uciskaniem
okolicznych struktur.
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Gruczolakorak (sluzowy lub z komdrek sygnetowatych)
Rak, ktoéry rozwija sie z komodrek wyscielajgcych narzady wewnetrzne, posiadajgcy wiasciwosci
podobne do gruczotéw (wydzielnicze).

Hemikolektomia
Zabieg chirurgiczny polegajgcy na usunieciu w przyblizeniu pofowy okreznicy. Hemikolektomia moze by¢ prawa
lub lewa, w zaleznosci od tego, czy usunieta zostata okreznica wstepujaca (prawa) czy zstepujaca (lewa).

Hemoglobina

Biatko znajdujgce sie w krwinkach czerwonych*, ktdre przenosza tlen z ptuc do tkanek i narzadéw
organizmu oraz dwutlenek wegla z powrotem do ptuc. Oznaczenie zawartosci hemoglobiny we krwi
jest zwykle elementem petnej morfologii krwi. Oznaczenie jej stezenia stosowane jest w celu
wykrycia takich standw, jak niedokrwistos¢ (anemia)*, odwodnienie i niedozywienie.

Irynotekan

Irynotekan jest lekiem stosowanym w leczeniu nowotwordw. Irynotekan hamuje enzym
topoizomeraze |, co uniemozliwia rozwijanie nici DNA. Pod wzgledem chemicznym jest
potsyntetycznym analogiem naturalnego analogu kamptotecyny. Stosowany jest gtéwnie w leczeniu
raka okreznicy, zwtaszcza w skojarzeniu z innymi lekami chemioterapeutycznymi. Obejmuje to
schemat FOLFIRI zawierajgcy podawany w infuzji 5-fluorouracyl, leukoworyne i irynotekan.

Kapecytabina

Lek stosowany w leczeniu raka okreznicy w stadiumlll u pacjentéw, ktdrzy przeszli zabieg
chirurgicznego usuniecia guza. Stosowany jest takze w leczeniu przerzutowego raka sutka, ktéry nie
zareagowat na leczenie pewnymi innymi lekami przeciwnowotworowymi. Kapecytabina jest badana
pod katem stosowania w leczeniu innych nowotwordw. Jest wychwytywana przez komorki
nowotworowe i rozktadana do 5-fluorouracylu*, substancji, ktéra zabija takie komérki. Kapecytabina
nalezy do klasy srodkéw antymetabolicznych.

Kolonografia TK

Metoda obrazowania wnetrza okreznicy przez wykonanie serii obrazéw RTG*. Na podstawie tych obrazéw
komputer rekonstruuje dwuwymiarowe (2D) i tréjwymiarowe (3D) obrazy okreznicy. Obrazy te mozna
zapisywac, zmienia¢ w celu uzyskania lepszego kata widzenia i przegladaé po przeprowadzeniu zabiegu,
nawet po wielu latach. Badanie to okreslane jest takze jako wirtualna kolonoskopia.

Kolonoskop
Cienki rurowaty instrument stosowany do badania wnetrza okreznicy. Kolonoskop zawiera zrédto $wiatfa i
soczewki umozliwiajgce obserwacje; moze tez byé wyposazony w narzedzie umozliwiajgce usuwanie tkanek.

Konsylium

Podejscie do planowania leczenia polegajace na spotkaniu lekarzy bedacych specjalistami w réznych
gateziach medycyny (specjalizacjach), w celu zapoznania sie ze stanem ogdlnym konkretnego
pacjenta i omdéwienia mozliwosci jego leczenia. Sktad onkologicznych konsylidw zazwyczaj obejmuje
onkologa klinicznego (specjalizujgcego sie w leczeniu ogdlnoustrojowym), chirurga onkologicznego i
radioterapeute®* (specjaliste radioterapii onkologicznej, czyli leczenia promieniowaniem).
Nieformalnie takie spotkanie nazywane jest , kominkiem”.
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Krwinki czerwone
Najczesciej wystepujacy typ komodrek krwi. Zawarta w nich hemoglobina sprawia, ze sg one
czerwone. Ich podstawowg funkcjg jest transportowanie tlenu.

Kwas foliowy
Kwas foliowy to rozpuszczalny w wodzie zwigzek znany jako witamina B9. Jest niezbedny do
wytwarzania zdrowych czerwonych krwinek*.

Leczenie/terapia celowana (biologiczna)

Metoda leczenia wykorzystujgca leki lub inne substancje, takie jak przeciwciata monoklonalne, w celu
identyfikacji i atakowania komdérek konkretnego nowotworu. Terapia celowana moze mie¢ mniej
skutkéw ubocznych, niz inne typy leczenia przeciwnowotworowego.

Leukoworyna (LV)

Substancja czynna leku stosowanego w celu ztagodzenia toksycznego dziatania substancji
hamujacych dziatanie kwasu foliowego*, a zwtaszcza przeciwnowotworowego leku o nazwie
metotreksat. Leukoworyna stosowana jest w leczeniu pewnych typéw niedokrwistosci*, a takze, w
skojarzeniu z fluorouracylem, w leczeniu raka jelita grubego. Jej skutecznosé¢ w leczeniu innych
rodzajéw nowotwordw oraz innych choréb stanowi aktualnie przedmiot badan. Leukoworyna jest
pochodng kwasu foliowego*. Jest typem $rodka chemoprotekcyjnego i chemouczulajacego.
Okreslana jest takze jako kwas folinowy.

Martwica
Odnosi sie do smierci zywych tkanek.

Mechanizmy naprawy DNA
Procesy umozliwiajgce utrzymanie stabilnosci i integralnosci genéw.

Mezorektum (krezka odbytnicy)
Fatd otrzewnej* czyli krezki, podtrzymujgcy odbytnice.

Miesnidwka wtasciwa
Warstwa miesni wystepujgca w wielu narzadach. Znajduje sie ponizej btony podsluzowej*; bierze
udziat w takich ruchach jak perystaltyka.

Mutacja
Zmiana w sekwencji par zasad w DNA tworzacych dany gen. Mutacje w danym genie nie zawsze
prowadzg do jego trwatej zmiany.

Mutacja BRAF

Szczegdlna mutacja* (zmiana) w genie BRAF, ktéry wytwarza biatko biorgce udziat w przesytaniu
sygnatéw wewnatrz komoédrek i ich wzroscie. Mutacje* te mozna znalez¢ w niektérych typach
nowotwordw, w tym w czerniaku i w raku jelita grubego. Moze ona nasila¢ wzrost i
rozprzestrzenianie sie komoérek nowotworowych. Sprawdzenie obecnosci mutacji* BRAF w tkance
guza utatwia planowanie leczenia.
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Mutacja MLH1
Zmiana w genie MLH1 zwigzanym z dziedzicznym niepolipowatym rakiem jelita grubego.

Naczynie / tkanka limfatyczna

Tkanka limfatyczna to tkanka, z ktérej zbudowany jest uktad chtonny (limfatyczny). Uktad chtonny
wytwarza, magazynuje i przenosi biate krwinki zwalczajgce zakazenia i inne choroby. Uktad ten
obejmuje szpik kostny, sledzione, grasice, wezty chtonne* oraz naczynia chtonne (sie¢ cienkich
naczyn przenoszgcych chtonke i biate krwinki). Naczynia chtonne rozgateziajg sie tak samo jak
naczynia krwionos$ne, docierajgc do wszystkich tkanek organizmu. Sg to cienkie naczynia przenoszace
chtonke (limfe) i biate krwinki w catym ukfadzie chtonnym.

Naczyniowa (tkanka)
Przymiotnik odnoszacy sie do naczyd krwionosnych, np. tkanka, z ktérej utworzone sg naczynia
krwionos$ne jest nazywana tkankg naczyniows.

Nadciénienie tetnicze

Cisnienie krwi wynoszgce 140/90 mmHg lub wiecej. Zwykle nie daje zadnych objawéw. Moze
spowodowac uszkodzenie tetnic i zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia udaru mdzgu, zawatu serca,
niewydolnosci nerek i $Slepoty. Okreslane jest tez jako wysokie cisnienie krwi.

Nawrot (wznowa)

Nowotwoér lub choroba (zwykle autoimmunologiczna), ktéra wystgpita ponownie, zwykle po okresie,
w ktérym byta nieobecna lub niewykrywalna. Wznowa moze wystgpi¢ w tym samym miejscu, co guz
oryginalny (pierwotny) - tzw. wznowa miejscowa, lub w innym miejscu ciata. Innym okresleniem
ponownego pojawienia sie nowotworu jest choroba nawrotowa.

Neuroendokrynne (raki/komaérki)

Komodrki neuroendokrynne zapewniajg integracje pomiedzy uktadem nerwowym a dokrewnym
(hormonalnym). W szczegdlnosci uwalniajg one hormony do krwi w odpowiedzi na stymulacje ukfadu
nerwowego. Komoérki neuroendokrynne znajdujg sie w catym organizmie. W zwigzku z tym rak
neuroendokrynny moze pojawi¢ sie w wielu réznych narzadach, w tym w ptucu i przewodzie
pokarmowym. Nowotwory neuroendokrynne niekiedy wolno rosng, jednakze, poniewaz wywodzg sie
z komodrek produkujacych hormony, same takie wytwarzajag hormony i substancje podobne do
hormondw, ktérych nadmierne stezenie moze wywotywac rézne objawy.

Niedobor dehydrogenazy dihydropirymidyny (DPD)

Wrodzone zaburzenie metaboliczne polegajace na ostabionej lub zerowej aktywnosci enzymu
dehydrogenazy dihydropirymidyny. Enzym ten normalnie rozktada w komdrkach czgsteczki tyminy i
uracylu. Zaburzenie to moze, ale nie musi, dawac objawy. Jednakze, niezaleznie od ewentualnej
obecnosci objawdéw, wszystkie osoby z tym zaburzeniem s3g zagrozone wystgpieniem reakcji
toksycznych na leki z grupy pochodnych fluoropirymidyny* stosowane w leczeniu nowotwordéw.

Niedokrwistos¢ (anemia)

Stan charakteryzujacy sie niedoborem czerwonych krwinek* lub hemoglobiny*. Zelazo zawarte w
hemoglobinie* uczestniczy w przenoszeniu tlenu z ptuc do komdérek catego ciata; w przypadku anemii
proces ten jest uposledzony.
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Niestabilno$¢ chromosomalna
Nasilona tendencja do utraty lub zyskania catych chromosoméw™* lub duzych czesci chromosoméw
podczas podziatu komérkowego, co prowadzi do aberracji chromosomalnych.

Niestabilno$¢ mikrosatelitarna

Zmiana zachodzaca w DNA w niektdrych komérkach (takich jak komérki nowotworowe), w ktérych
liczba powtdrzen mikrosatelitow (krétkich, powtarzanych sekwencji DNA) jest rézna od liczby
powtdrzen w oryginalnie odziedziczconym DNA. Przyczyng niestabilnosci mikrosatelitéw moze byc
uposledzenie zdolnosci naprawy pomytek, jakie zachodzg podczas kopiowania DNA w komorce.
Okreslana tez skrotem MSI.

Nowotwor jajnika

Nowotwoér ztosliwy, ktory powstaje w tkankach jajnika. Jajnik to jeden z pary zerskich gruczotéw
rozrodczych, w ktérych powstajg komérki jajowe. Wiekszos¢ nowotwordw jajnika to nabtonkowe raki
jajnika lub zto$liwe nowotwory zarodkowe. Nabtonkowy rak jajnika to nowotwor, ktéry wywodzi sie z
komdrek na powierzchni jajnika. Ztosliwe nowotwory zarodkowe wywodzg sie z komérek jajowych.

Nowotwor sporadyczny/choroba sporadyczna
Nowotwdr wystepujacy u osoby, u ktérej w wywiadzie rodzinnym taki nowotwoér nie wystepowa, ani
tez nie ma ona odziedziczonych zmian w DNA zwiekszajgcych ryzyko jego wystgpienia.

Nowotwor trzonu macicy (endometrium)

Nowotwdér, ktéry powstaje z tkanek wyscielajgcych macice (niewielki, pusty w $rodku narzad w
ksztatcie gruszki znajdujacy sie w miednicy kobiety, w ktérym rozwija sie ptdéd). Dwa typy tego
nowotworu to rak trzonu macicy i miesak macicy. Rak trzonu macicy rozpoczyna sie w komdrkach
wyscielajacych jame macicy. Miesak macicy to rzadki nowotwor, ktdry rozpoczyna sie w miesniach
lub innych tkankach macicy.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)

Technika obrazowania stosowana w medycynie. Wykorzystuje zjawisko rezonansu magnetycznego.
Niekiedy do ciata pacjenta wstrzykiwany jest ptyn, ktédry wzmacnia kontrast miedzy réznymi tkankami
organizmu i sprawia, ze s one wyrazniej widoczne.

Obrazowanie TK

Rodzaj badania radiologicznego, podczas ktdérego narzady ciata sg skanowane za pomoca
promieniowania RTG*, zas wyniki poddawane sg komputerowej obrébce, dzieki ktorej otrzymywane
sg obrazy czesci ciata.

Okreslanie stadium zaawansowania (ang. staging)

Przeprowadzanie réznych badain w celu poznania zasiegu nowotworu w organizmie, zwfaszcza jesli
choroba rozprzestrzenita sie z pierwotnej lokalizacji na inne obszary ciata. Znajomos¢ stadium
zaawansowania choroby jest bardzo istotna w ustalaniu planu leczenia.
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Oksaliplatyna

Lek stosowany w potgczeniu z innymi lekami w leczeniu raka jelita grubego w stadium
zaawansowanym lub w razie jego wznowy. Jest takze badany pod katem stosowania w innych
nowotworach. Oksaliplatyna dotacza sie do DNA komdrek i moze zabija¢ komérki nowotworowe. Jest
jednym ze zwigzkow platyny.

Onkolog

Lekarz specjalizujacy sie w leczeniu nowotwordw. Niektérzy onkolodzy specjalizujg sie w pewnych
rodzajach leczenia nowotwordw. Na przyktad radioterapeuta specjalizuje sie w leczeniu nowotworéw
promieniowaniem.

Otrzewna
Tkanka wyscielajgca sciane jamy brzusznej i pokrywajgca wiekszos¢ jej narzgdéw.

Otrzewna trzewna
Warstwa tkanki pokrywajgca zewnetrzng powierzchnie wiekszosci narzagdéw w jamie brzusznej, w
tym jelita.

Owrzodzenie
Przerwanie ciggtosci skory, wysciétki narzadu wewnetrznego lub powierzchni tkanki.

Panitumumab

Panitumumab jest przeciwciatem monoklonalnym*. Zostat zaprojektowany tak, by wigzat sie z
EGFR*, ktére znajdujg sie na powierzchni niektérych komérek, w tym komodrek niektdrych
nowotwordw. W efekcie jego dziatania komdrki nowotworowe przestajg otrzymywaé za
posrednictwem EGFR* sygnaty konieczne do wzrostu, progresji i rozsiewu nowotworu.

Wydaje sie, ze panitumumab nie dziata na komérki nowotworowe zawierajgce zmutowang postaé
biatka KRAS*. Wynika to z faktu, ze ich wzrost nie jest sterowany przez sygnaty przenoszone przez
EGFR* i komorki te rozwijajg sie dalej, pomimo zablokowania EGFR*.

Patomorfolog
Lekarz identyfikujacy choroby na podstawie badania komérek i tkanek pod mikroskopem.

Perforacja przewodu pokarmowego
Nagty stan medyczny, w ktérym dochodzi do powstania otworu w $cianie dowolnego odcinka
przewodu pokarmowego od przetyku do odbytnicy, wigcznie z pecherzykiem zétciowym.

Pochodne fluoropirymidyny
Grupa substancji stosowanych w leczeniu nowotwordéw. Nalezg do klasy srodkéw antymetabolicznych.
Przyktady takich zwigzkéw to kapecytabina®*, floksurydyna i fluorouracyl (5-FU)*.

Polip (uszyputowany lub bez szyputy)
Patologiczny narosl wystajgca z btony sluzowej. Polip potgczony z btong $luzowga cienkim trzonem to
polip uszyputowany, w przeciwnym razie jest to polip bez szyputy.
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Polipektomia
Chirurgiczny zabieg usuniecia polipa.

Polipowatos¢ rodzinna gruczotowa* (FAP, Familial Adenomatous Polyposis)

Wrodzony stan, w ktérym dochodzi do powstawania licznych polipéw* (narosli wyrastajgcych z bton
Sluzowych) na wewnetrznej powierzchni $ciany okreznicy i odbytnicy. Stan ten zwieksza ryzyko raka
jelita grubego.

Polipowatos¢ zwigzana z MYH
Zaburzenie dziedziczne zwigzane z tendencja do wystepowania licznych polipédw* w okreznicy i
wiekszym ryzykiem raka okreznicy.

Poradnictwo genetyczne

Proces rozméw pomiedzy specjalnie przeszkolonym cztonkiem personelu medycznego a osobg obawiajacg
sie ryzyka chordb o podtozu genetycznym. Podczas takich rozméw omawiany moze by¢ wywiad medyczny
takiej osoby i jej rodziny, a w efekcie osoba moze byc¢ skierowana na testy genetyczne.

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Badanie, podczas ktérego niewielka ilos¢ promieniotwdrczej glukozy (cukru) wstrzykiwana jest
do zyty, a nastepnie dzieki skanerowi otrzymywane sg szczegétowe, przetwarzane komputerowo
obrazy obszaréw wewnatrz ciata, w ktérych wychwytywana jest glukoza. Poniewaz komorki
nowotworowe zazwyczaj zuzywajg wiecej glukozy niz zdrowe komoérki, obrazy mozna wykorzystywac
do lokalizacji komérek nowotworowych w organizmie.

Promieniowanie RTG (rentgenowskie)

Promieniowanie rentgenowskie jest formg promieniowania jonizujgcego, stosowang do uzyskiwania
obrazéw wnetrza réznych obiektéw. W medycynie promieniowanie rentgenowskie jest powszechnie
stosowane do uzyskiwania obrazéw wnetrza ciafa.

Przeciwciato monoklonalne
Przeciwciata monoklonalne stanowig zbidr identycznych przeciwciat, poniewaz sg one wytwarzane
przez klony tej samej komorki macierzystej (wyjsciowej).

Przeciwwskazanie

Schorzenie lub objaw, ktéry uniemozliwia podanie danego leczenia lub zastosowanie danego zabiegu u
pacjenta. Przeciwwskazania dzielg sie na bezwzgledne, co oznacza, ze u pacjentéw z danym schorzeniem lub
objawem nigdy nie wolno zastosowac okreslonego leczenia, i wzgledne, co oznacza, ze u niektérych
pacjentdw z danym schorzeniem lub objawem korzysci mogg przewaza¢ nad zagrozeniami.

Przerzut/przerzuty

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komoérek, ktére
ulegty rozsiewowi nazywany jest nowotworem przerzutowym lub inaczej przerzutem. Nowotwodr
przerzutowy zawiera komérki wywodzgce sie z nowotworu pierwotnego.

Przestrzen podotrzewnowa
Obszar w jamie brzusznej ponizej przestrzeni wewnatrzotrzewnowej*.
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Przestrzen wewnatrzotrzewnowa
Obszar w jamie brzusznej otoczony btong zwang otrzewna*.

Przezodbytowa mikrochirurgia endoskopowa
Metoda lokalnej resekcji raka odbytnicy. Przeprowadza sie ja z pomoca specjalnego mikroskopu
wprowadzonego do odbytnicy przez odbyt.

Radioterapia
Metoda leczenia, w ktdrej promieniowanie stosuje sie w celu leczenia nowotworu; zawsze wymaga
wyznaczenia okreslonego obszaru napromieniania.

Rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy
Typ raka, ktéry zawiera dwa rodzaje komdrek: komdrki* ptaskonabtonkowe (cienkie, ptaskie komorki,
takie jak wyscielajgce niektore narzady) oraz komdrki gruczotowate.

Rak jadra
Nowotwoér ztosliwy, ktéry powstaje w tkankach jadra. Jadro to jeden z dwdch jajowatych gruczotéw
znajdujgcych sie w mosznie, ktére wytwarzajg nasienie i meskie hormony ptciowe.

Rak ptaskonabtonkowy

Nowotwdér wywodzacy sie z komérek nabtonka ptaskiego. Komorki nabtonka ptaskiego sg cienkimi,
ptaskimi komdrkami o wygladzie przypominajgcym rybig tuske; wystepujg w tkance, ktdéra tworzy
powierzchnie skéry, wysciotke narzaddw posiadajgcych Swiatto oraz wysciotke drég oddechowych i
przewodu pokarmowego. Wiekszos¢ nowotworéw odbytu, szyjki macicy, gtowy i szyi oraz pochwy
zaliczana jest do rakdw pfaskonabtonkowych. Niektére jego postacie nazywa sie rakiem
naskdrkowym.

Receptor naskérkowego czynnika wzrostu (EGFR)

Biatko wystepujace na powierzchni niektérych komodrek, z ktérym wigze sie naskérkowy czynnik
wzrostu, pobudzajgc komodrki do podziatu. Wystepuje w patologicznie zwiekszonej liczbie na
powierzchni wielu komdrek nowotworowych, w zwigzku z czym komodrki te mogg podlegac
nasilonym podziatom w obecnosci naskérkowego czynnika wzrostu. Okreslany jest takze jako EGFR,
ErbB1i HERL.

Regorafenib

Lek stosowany w leczeniu raka jelita grubego i nowotworéw z podscieliska w obrebie przewodu
pokarmowego. Jest to doustny lek celowany, wielokinazowy inhibitor kinaz dziatajgcy na
receptorowe kinazy tyrozynowe zaangazowane w mechanizm zwigzane ze wzrostem i progresjg guza
- angiogenezg, onkogenezg i mikrosrodowiskiem guza. Lek ten hamuje kilka kinaz tyrozynowych
receptora VEGF* odgrywajacych role we wzroscie naczyn krwionosnych w guzie. Oprécz VEGFR 1-3,
hamuje tez inne kinazy, takie jak TIE-2, RAF-1, BRAF, KIT, RET, PDGFR i FGFR.

Rokowanie
Przewidywany rezultat lub przebieg choroby; prawdopodobieristwo wyzdrowienia lub wznowy*.
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Rektoskop

Cienki rurowaty instrument stosowany do obserwacji wnetrza odbytu i odbytnicy. Rektoskop zawiera
zrédto swiatfa i soczewki umozliwiajgce obserwacje. Moze on by¢ réwniez wyposazony w narzedzie,
ktérym zostanie usunieta tkanka do badan pod mikroskopem pod katem oznak choroby. Krétszy
instrument w postaci cienkiej rurki ze zrédtem swiatta stosowany do badania odbytu nazywa sie
anoskopem.

Rumien dtoniowo-podeszwowy (zespét reka-stopa)

Stan charakteryzujacy sie bdlem, obrzekiem, dretwieniem, mrowieniem lub zaczerwienieniem dtoni
i/lub  stép. Wystepuje niekiedy jako dziatanie niepozadane  niektorych  lekéw
przeciwnowotworowych. Okreslany jest tez jako erytrodyzestezja dtoniowo-podeszwowa.

Sigmoidoskop/sigmoidoskopia

Cienki rurowaty instrument stosowany do badania wnetrza okreznicy. Sigmoidoskop zawiera zrédto
Swiatta i soczewki umozliwiajgce obserwacje; moze tez by¢ wyposazony w narzedzie umozliwiajace
usuwanie tkanek.

Specjalne metody terapii kontaktowej
Opcje leczenia miejscowego z zastosowaniem radioterapii* lub zabiegu chirurgicznego w leczeniu
matych guzow.

Tegafur/uracyl (UFT)

Substancja badana jako potencjalny lek przeciwko pewnym typom nowotwordw. Stanowi pofaczenie
tegafuru i uracylu. Tegafur jest wychwytywany przez komérki nowotworowe i rozktadany do 5-FU*,
substancji, ktora zabija takie komdrki. Uracyl powoduje, ze w komdrkach utrzymuje sie wieksze
stezenie 5-FU, co ufatwia ich zabijanie. Tegafur/uracyl nalezy do klasy srodkéw antymetabolicznych.

Tkanka okotonerwowa
Tkanka otaczajgca nerw lub grupe nerwoéw.

Warfaryna
Lek zapobiegajacy krzepnieciu krwi. Zalicza sie go do grupy lekédw zwanych lekami
przeciwkrzepliwymi.

Wezet chfonny
Zaokraglona masa ztozona z tkanki limfatycznej otoczona torebkg z tkanki facznej. Wezty chtonne
filtrujg chtonke (limfe) i magazynuja limfocyty. Potozone sg wzdtuz naczyn limfatycznych*.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
Przewlekte zapalenie okreznicy powodujgce owrzodzenie* jej wewnetrznej wyscidtki. Stan ten
charakteryzuje sie bdlami i skurczami brzucha oraz wydalaniem z jelita ropy, krwi i $luzu.

Zakrzepica
Tworzenie sie lub obecnos$¢ zakrzepu krwi w uktadzie naczyniowym.
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Zakrzepica tetnicza
Obecnosc skrzepu/skrzepéw krwi w tetnicy.

Zakrzepica 2yt gtebokich

Powstawanie skrzepéw krwi w gtebokich zytach nég lub dolnej czesci miednicy. Objawy moga
obejmowaé bdl, obrzek, wzmozone ucieplenie i zaczerwienienie obszaru objetego choroba.
Nazywana takze ZZG lub DVT (ang. deep vein thrombosis).

Zespolenie
Zabieg polegajacy na potaczeniu zdrowych odcinkdw przewodowej struktury w organizmie po
usunieciu odcinka zajetego przez chorobe.

Zespot Lyncha

Wrodzone zaburzenie powodujace zwiekszenie przecietnego ryzyka wystgpienia raka jelita grubego i
pewnych innych typdw nowotwordw, np. raka trzonu macicy*, czesto przed ukoriczeniem 50. roku
zycia. Okreslany takze jako dziedziczny, niepolipowaty rak jelita grubego (HNPCC).

Zespot Peutza-Jeghersa

Choroba genetyczna, w ktérej dochodzi do powstawania polipodw* w jelitach oraz ciemnych plam w
jamie ustnej i na skdrze palcodw. Rozpoznanie zespotu Peutza-Jeghersa zwieksza ryzyko wystgpienia
nowotworu przewodu pokarmowego i wielu innych nowotworéw. Nazywany rdwniez PJS.

Zespot Turcota
Stan, w ktérym komérki okreznicy stajg sie patologiczne i tworzg guzy zwane polipami*. Zespét ten
charakteryzuje sie tez wystepowaniem guzéw uktadu nerwowego.

Zgtebnik nosowo-zotadkowy
Elastyczna plastikowa rurka wprowadzana przez nos do zotgdka.

Zmiany przedrakowe
Zaburzenie w obrebie tkanki, ktére nie wskazuje jeszcze na nowotwér ztosliwy, jednakze pewne
objawy wskazuja, ze prawdopodobne jest rozwiniecie sie takiego nowotworu w przysztosci.

Znieczulenie

Odwracalny stan utraty swiadomosci, w ktérym pacjent nie czuje bdlu, nie przejawia prawidtowych
odruchdw oraz nie reaguje na stresujgce bodzce; stan ten wywotywany jest sztucznie poprzez
stosowanie okreslonych substancji nazywanych s$rodkami znieczulajgcymi (anestetykami).
Znieczulenie moze by¢ catkowite (ogdlne) lub czesciowe (miejscowe). Umozliwia ono pacjentom
poddawanie sie zabiegom chirurgicznym.
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Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

Fund (Fundacja przeciwko rakowi, ACF) zostaty opracowane, aby poméc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury réznych rodzajow nowotworéw ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologéw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajow nowotworow.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspdtpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Wiecej informacji mozna uzyskac na stronach internetowych
www.esmo.org i anticancerfund.org.
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