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RAK PRZELYKU: PORADNIK DLA PACJENTOW

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

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund (Fundacja Przeciwko Rakowi), aby utatwic
pacjentom i ich rodzinom lepsze zrozumienie natury raka przetyku i poznanie optymalnych metod
leczenia, w zaleznosci od jego podtypu. Zalecamy, aby pacjenci dowiedzieli sie od swoich lekarzy,
jakie badania i leczenie sg konieczne w danym typie i stadium zaawansowania choroby. Informacje
medyczne zawarte w niniejszym dokumencie sg oparte na wytycznych, dotyczacych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w raku przetyku, opracowanych przez European Society for Medical
Oncology (Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO). Niniejszy poradnik dla pacjentow
zostat wydany we wspodtpracy z ESMO i jest rozprowadzany za jego zgoda. Zostat on napisany przez
lekarza i zweryfikowany przez dwdéch onkologéw z ESMO, w tym gtéwnego autora wytycznych dla
profesjonalistéw. 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 stow oznaczonych gwiazdkq (*) podane sq definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu
dokumentu.

Rak przetyku: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2012.1 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 rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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DEFINICJA RAKA PRZELYKU

Definicja ta zostata opracowana na podstawie definicji Narodowego Instytutu Raka (National Cancer Institute, NCI) USA i
jest uzyta za jego zgodg.

Rak przetyku jest to nowotwér powstajgcy z tkanek wyscielajgcych przetyk. Przetyk jest to umiesniony
przewdd, przez ktory pokarm przechodzi z gardta do zotadka.

Dwa gtéwne typy raka przetyku to rak ptaskonabtonkowy i gruczolakorak. Rak ptaskonabtonkowy jest
nowotworem, ktory wywodzi sie z komdrek nabtonka ptaskiego wyscietajgcego przetyk.
Gruczolakorak wywodzi sie z komérek wytwarzajgcych i wydzielajgcych sluz* oraz inne ptyny. Oba
typy nowotworu wystepuja z podobng czestoscia.

Zotadek

Dolny odcinek

przetyku ! ‘

Potaczenie przetykowo-
zotadkowe

\.Jellto cienkie

Jelito grube Ve

Odiwiernik

Dwunastnica =

Anatomia uktadu pokarmowego (po lewej) oraz dolnego odcinka przetyku, potaczenia przetykowo-zotgdkowego i zotadka
(po prawej).

Wazne informacje na temat innego typu raka przetyku.
Bardzo rzadkim typem raka przetyku jest rak drobnokomdrkowy. Informacje zawarte w niniejszym
poradniku nie odnoszg sie do tego podtypu.

Rak przetyku: poradnik dla pacjentéow —
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CzY RAK PRZELYKU WYSTEPUJE CZESTO?

W Europie, w przyblizeniu, 5 do 10 na 1 000 mezczyzn i jedna na 1000 kobiet zachoruje w ciggu
swojego zycia na raka przetyku.

W 2008 r. w Europie zachorowato okoto 35 000 mezczyzn i 10 000 kobiet. Istniejg znaczace réznice
pomiedzy poszczegdlnymi krajami Europy. Rak przetyku wystepuje czesciej we Francji i Wielkiej
Brytanii, a rzadziej w Grecji.

Rak ptaskonabtonkowy wystepuje czesciej w Azji, natomiast gruczolakoraki sg powszechniejsze w
krajach zachodnich, a czesto$¢ ich wystepowania szybko rosnie. Wiekszo$¢ przypadkdw raka przetyku
rozpoznaje sie u 0sdb powyzej 65. roku zycia.

Réznice w rozktadzie geograficznym tych 2 podstawowych typdéw histologicznych raka przetyku,
wynikajg z rdéznic dotyczgcych czynnikdw zwigzanych z ich rozwojem. Raki ptaskonabtonkowe sg
giéwnie zwigzane ze spozyciem alkoholu i paleniem tytoniu, natomiast do powstania
gruczolakorakéw przyczynia sie refluks zotgdkowo-przetykowy*, ktory jest z kolei zwigzany z
otytoscig. Wyjasnia to takze szybki wzrost zachorowan na gruczolakoraka przetyku w krajach
zachodnich.

Rak przetyku: poradnik dla pacjentéow —
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JAKIE SA PRZYCZYNY RAKA PRZELYKU?

Aktualnie nie wiadomo dokfadnie co powoduje raka przetyku. Zidentyfikowano jednak pewne
czynniki ryzyka*. Czynnik ryzyka zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia raka, ale nie jest
konieczny, ani wystarczajacy do jego powstania. Czynnik ryzyka nie stanowi sam w sobie przyczyny
nowotworu.

U czesci osdb, u ktorych wystepuja wymienione ponizej czynniki ryzyka* nigdy nie rozwinie sie rak
przetyku, z kolei inne, u ktdrych nie wystepuje zaden z nich, zachorujag mimo to.

Gtéwne czynniki ryzyka* rozwoju raka ptaskonabtonkowego
przetyku sg nastepujgce:

- Stosowanie wyrobow tytoniowych: Palenie, jak réwniez
zucie tytoniu zwieksza ryzyko wystgpienia raka
ptaskonabtonkowego. Wzrasta ono wraz z iloscig
wypalanych dziennie papieroséw, jak réwniez z czasem
trwania natogu.

- Spoizywanie alkoholu: Prawdopodobienstwo zachorowania na raka
ptaskonabtonkowego jest zwigzane z iloscia spozywanego alkoholu.
Potgczenie spozywania alkoholu i palenia tytoniu zwieksza ryzyko
wystapienia choroby znacznie bardziej, niz kazdy z tych czynnikéw
osobno.

- Maly udziat swiezych owocéw i warzyw w diecie: Zaobserwowano
wieksze ryzyko raka ptaskonabtonkowego u oséb spozywajacych
niewystarczajgce ilo$ci owocéw i warzyw. |

- Picie maté: Maté jest naparem z ziela zwanego yerba mate, ktéry jest y 4
powszechnie pity w Ameryce Potudniowe]. Spozywanie duzych ilosci )
maté (1 litr lub wiecej na dobe) zwieksza ryzyko wystgpienia raka ptaskonabtonkowego.

- Zucie betelu: Betel to mieszanka roélin, ktérej zucie jest popularne w wielu krajach Azji
Potudniowo-Wschodniej. Liscie betelu (pieprzu betelowego) majg lekkie dziatanie
pobudzajace, ale takze zwiekszajg ryzyko raka przetyku.

- Pewne stany medyczne:

o Achalazja zwieksza ryzyko wystgpienia raka ptaskonabtonkowego. Jest to choroba, w
ktérej miesnie zamykajgce dolny odcinek przetyku nie mogag sie odpowiednio
rozkurczy¢. Poniewaz potkniety pokarm i napoje zbierajg sie w przetyku, dochodzi do
poszerzenia jego najnizszej czesci.

o Inne rzadkie choroby, takie jak zespot Howela-Evansa*(hiperkeratoza stép i dtoni,
modzelowatos$¢) i zespdt Plummera-Vinsona* takze zwiekszajg ryzyko raka
ptaskonabtonkowego przetyku.
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Gtéwne czynniki ryzyka* rozwoju gruczolakoraka przetyku sg nastepujace:

Przetyk Barretta: Przetyk Barretta to nazwa stanu, w ktérym prawidtowe komorki
wyscielajgce wnetrze przetyku sg zastgpione przez komoérki przypominajace komorki
nabtonka jelita cienkiego. Taka zmiana komdérek normalnie wystepujacych w danym
narzadzie na inny typ nazywa sie metaplazja. Zjawisko to jest zwigzane z przystosowaniem
sie komédrek dolnego odcinka przetyku do zarzucania kwasu zotgdkowego (refluksu*) z
zotadka, po dtugim okresie jego trwania (liczonym w latach). Komérki metaplastyczne z
wiekszym prawdopodobienstwem mogg przeksztatcié sie w komorki dysplastyczne, a
ostatecznie nawet w komdrki nowotworowe. Dysplazja jest to zaburzenie prawidtowej
organizacji komoérek, stan, ktéry moze przeksztatcié sie w nowotwor.

Czynniki ryzyka przetyku Barretta sg nastepujace:

o Choroba refluksowa przetyku, okreslana tez jako refluks zotgdkowo-przetykowy, jest
to stan, w ktérym dochodzi do regularnego cofania sie kwasu zotgdkowego do
przetyku. Proces ten prowadzi do jego uszkodzenia. Najczestszym objawem jest
zgaga. W nastepstwie tej choroby, po dtugim okresie, warstwa komadrek wyscielajaca
wnetrze przetyku moze ulega¢ metaplazji.

o Otytosé zwieksza ryzyko przetyku Barretta oraz gruczolakoraka przetyku na drodze
réoznych mechanizméw. CzesSciowo przez wieksze ryzyko choroby refluksowej
przetyku. Istnieje jednak rdéwniez bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Zarzucanie kwasu zofagdkowego wystepuje czesciej i w wiekszym nasileniu u oséb
otytych, zwtaszcza jesli tkanka ttuszczowa ma tendencje do akumulacji w jamie
brzusznej, a nie w udach i biodrach.

U wiekszosci osdb z przetykiem Barretta nigdy nie wystapi rak przetyku, jednakze osoby takie
powinny by¢ pod statym nadzorem poradni specjalistycznej. Gastroenterolog powinien
przeprowadza¢ badania endoskopowe i biopsje* w regularnych odstepach czasu, aby jak
najwczesniej wykry¢ ewentualne przeksztatcenie metaplazji w dysplazje lub raka przetyku.
Podobnie jak w przypadku raka ptaskonabtonkowego, zaréwno stosowanie tytoniu, jak i
spozywanie alkoholu moze zwiekszy¢ ryzyko gruczolakoraka, jednakze wptyw ten jest
mniejszy.

Pewne dodatkowe czynniki sg podejrzewane o zwiekszanie ryzyka raka przetyku, miedzy innymi
spozywanie duzych ilosci czerwonego miesa lub przetworzonej zywnosci, picie gorgcych napojow
oraz narazenie na okreslone zwigzki chemiczne. Z drugiej strony, pewne stany wydajg sie mieé
dziatanie ochronne, na przyktad zakazenie zotadka bakterig Helicobacter pylori* lub diugotrwate
stosowanie lekéow z grupy niesterydowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ). Jednakze dowody sg
niespdjne i konieczne sg dalsze badania naukowe.

Rak przetyku: poradnik dla pacjentéow —
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE RAKA PRZELYKU?

Raka przetyku mozna podejrzewaé w réznych sytuacjach.
W przypadku oséb z przetykiem Barretta nalezy przeprowadzac regularne badania przesiewowe, aby
jak najwczesniej wykry¢ ewentualne przeksztatcenie w gruczolakoraka.
U innych oséb pewne objawy moga wskazywaé na obecnos$é raka przetyku.

— Trudnosci z przetykaniem (dysfagia), czkawka lub cofanie sie pokarmu do przetyku.

— Niewyjasniona utrata masy ciata.

— BOl lub dyskomfort w gardle lub plecach.

— Chrypka.

— Uporczywy kaszel.

—  Wymioty lub odkrztuszanie krwi.
Kazdy z tych objawow moze miec¢ inng przyczyne, a lekarz bedzie potrzebowat dodatkowych
informacji, aby okresli¢ te najbardziej prawdopodobna. Jesli kilka objawdw wystepuje jednoczesnie, a
zwtaszcza jesli sie one utrzymujg przez dtuzszy czas, nalezy zawsze rozwazy¢ dodatkowe badania.

Rozpoznanie raka przetyku opiera sie na wynikach nastepujgcych badan:

1. Badanie przedmiotowe
Lekarz zapyta pacjenta o objawy i przeprowadzi badanie
przedmiotowe. Obejmuje ono m.in. badanie brzucha i weztéw
chtonnych* w szyi i w dotach pachowych.

2. Badanie endoskopowe
Podczas badania endoskopowego gdérnego odcinka przewodu
pokarmowego (panendoskopii) lekarz wprowadza przez gardto
pacjenta cienki, elastyczny przewdd ze Zrédtem sSwiatta, zwany
endoskopem. Umozliwia to lekarzowi obejrzenie wnetrza przetyku, Z
zotadka i poczatkowe] czesci jelita cienkiego (dwunastnicy). Lekarz i ,
moze tez sprawdzi¢ gorng cze$¢ tchawicy (drég oddechowych). W razie zauwazenia
jakichkolwiek nieprawidtowosci, mozna wykonaé biopsje* (pobranie prébek tkanki) przy
uzyciu instrumentéw wprowadzonych przez endoskop. Pobrane proébki tkanek zostang
zbadane przez specjaliste w laboratorium (patrz badanie histopatologiczne*).
Jednoczesnie podczas endoskopii mozna przeprowadzi¢ endoskopowe badanie USG* (EUS).
Badanie to polega na wprowadzeniu sondy USG przez gardto do
przetyku. Umozliwia ono zobrazowanie poszczegdlnych warstw $ciany
przetyku, jak réwniez okolicznych weztéw chtonnych* i innych
struktur. Badanie to stosuje sie w celu sprawdzenia, jak daleko
rozprzestrzenit sie rak w $cianie przetyku, sgsiadujacych tkankach lub
okolicznych weztach chtonnych; doktadne zebranie tych informacji ma
duze znaczenie dla pacjentéw, ktorzy beda kwalifikowani do operacji.
Badanie to dostarcza cennych informacji dla chirurgdw; utatwia takze
lekarzowi przeprowadzenie biopsji (pobranie prébki) podejrzanej
zmiany podczas endoskopii. W zwigzku z tym endoskopowe badanie
USG jest szczegdlnie przydatne przez operacja.

Rak przetyku: poradnik dla pacjentéow —
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3. Badania radiologiczne

W celu utatwienia rozpoznania i oceny zasiegu
nowotworu, lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania
radiologiczne. Zwykle przeprowadza sie
obrazowanie TK* klatki piersiowej i jamy brzuszne;j.
Mozna réwniez podac pacjentowi papke barytows,
co umozliwi doktadne okreslenie lokalizacji
nowotworu w przetyku. Papke barytowa w postaci
ptynu podaje sie pacjentowi doustnie podczas
badania radiologicznego. Poniewaz baryt jest
bardzo jasny na obrazie RTG* (jest Srodkiem
kontrastowym), umozliwia wyrazne uwidocznienie wysciotki przetyku. Mozna réwniez
przeprowadzi¢ badanie PET, aby sprawdzi¢, jak daleko rak rozprzestrzenit sie poza przetyk.
Czasem zalecane jest badanie endoskopowe drég oddechowych (gardta, krtani, tchawicy i
oskrzeli).

4. Badanie histopatologiczne*

Prébka pobrana podczas biopsji* (bioptat), czyli
fragment tkanki pobranej podczas badania
endoskopowego, zostanie zbadana w laboratorium
przez patomorfologa*. Nazywa sie to badaniem
histopatologicznym. Patomorfolog, uzywajac
mikroskopu i przeprowadzajgc kilka innych badan,
potwierdza rozpoznanie nowotworu i podaje
dodatkowe informacje na temat jego
charakterystyki. Informacje te obejmujg typ
histologiczny*, czyli raka ptaskonabtonkowego, jesli
guz sktada sie z ptaskich komdrek wyscielajgcych przetyk lub gruczolakoraka, jesli sktada sie z
komodrek wytwarzajacych i wydzielajgcych sluz* i inne ptyny.

Jezeli nowotwor jest leczony operacyjnie, usuniety guz i wezty chtonne réwniez sg badane w
laboratorium. Badanie to jest bardzo wazne, poniewaz umozliwia potwierdzenie wynikéw
biopsji i dostarcza dodatkowych informacji na temat nowotworu.
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JAKIE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybrac optymalne leczenie, lekarze beda musieli wzigé pod uwage wiele

aspektéw dotyczgcych zaréwno pacjenta, jak i nowotworu. @
7 \ g

Wazne informacje na temat pacjenta _ ’
. /{
¢ dotychczasowy wywiad medyczny, ' .
* wyniki badania przedmiotowego, Q&\\ “
* 0gdlny stan zdrowia i sprawnosci, ay

* wyniki badan krwi, w tym morfologia krwi w celu wykrycia anemii*
oraz testy czynnosci watroby i nerek, k

* wyniki badania endoskopowego oraz obrazowania TK klatki piersiowej
i jamy brzusznej. U niektorych pacjentdw przeprowadzone zostanie endoskopowe badanie
USG* i/lub RTG z kontrastem barytowym.

* wyniki oceny przedoperacyjnej. W zaleznosci od ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, ocena
taka moze obejmowa¢ dodatkowe badania krwi, RTG* klatki piersiowej, EKG*
(elektrokardiogram) i test czynnosci ptuc (spirometrie),

¢ preferencje pacjenta co do rodzaju leczenia.

Wyniki te majg zasadnicze znaczenie dla podjecia decyzji, czy stan pacjenta i zaawansowanie choroby
pozwalajg na operacje.

Wazne informacje na temat nowotworu

* Okreslanie stadium zaawansowania (ang. staging)

Lekarze okreslajg stadium w celu oceny zakresu nowotworu (tzn. jak daleko rozprzestrzenit sie w
ciele pacjenta) i rokowania* dla pacjenta. Powszechnie stosuje sie system klasyfikacji TNM.
Kombinacja cechy T (wielkos$¢ guza i zajecie okolicznych tkanek), N (zajecie weztéw chtonnych*) oraz
M (przerzuty*, czyli rozprzestrzenienie sie raka do innych narzadéw ciata) umozliwia
zakwalifikowanie nowotworu do jednego ze stadidéw wymienionych w tabeli.

Aby utatwié¢ zrozumienie definicji lokalnego zakresu guza, na ilustracji ponizej przedstawiono
wielowarstwowa budowe Sciany przetyku.
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Przekréj przez $ciane przetyku. Sciana przetyku zbudowana jest z nastepujacych warstw, w kolejnoéci od wnetrza na
zewnatrz:

1: Btona sluzowa*, sktadajaca sie z nabtonka*, blaszki wtasciwej* i blaszki miesniowej btony sluzowej* (8). Btona $luzowa,
inaczej Sluzdwka, stanowi wewnetrzng warstwe $ciany przetyku; wydziela ona kilka réznych ptynow.

2: Btona podsluzowa* zawierajgca gruczoty przetykowe (9). Wytwarzajg one $luz, ktéry wydzielany jest przewodem na
powierzchnie, do wnetrza przetyku. Sluz zapewnia poslizg i stanowi ochrone $ciany przetyku. Btona podéluzowa stanowi
podpore sluzowki i taczy jg z potozonymi gtebiej warstwami miesni.

3: Miesnidwka wtasciwa (btona miesniowa) sktadajgca sie z réznych warstw miesni (5, 6 i 7), ktére kurcza sie
naprzemiennie, przesuwajgc pokarm wzdtuz przetyku.

4: Btona zewnetrzna (przydanka). Ta zewnetrzna warstwa zbudowana jest z tkanki facznej i stanowi podpore przetyku.

Doktadna znajomos$¢ stadium zaawansowania choroby jest kluczowa dla wyboru wtasciwego
leczenia. Im nizsze stadium, tym lepsze rokowanie*. Stadium zaawansowania zwykle okresla sie dwa
razy: po badaniu przedmiotowym i radiologicznym oraz po operacji. W tym drugim przypadku
uwzglednia sie tez wynik badania histopatologicznego usunietego guza.

W ponizszej tabeli przedstawiono poszczegdlne stadia zaawansowania raka przetyku.
Uzyte definicje mogg brzmiec zbyt technicznie, w zwigzku z czym zalecamy zwrdécenie sie do lekarza o
doktadniejsze objasnienia.

Stadium Definicja

Stadium 0 Nowotwdr okreslany jest jako rak in situ, co oznacza, Ze obejmuje tylko
nabfonek* lub ze badanie histopatologiczne* nie wykazato zadnego nowotworu,
lecz tylko wysokiego stopnia dysplazje. Dysplazja jest to zaburzenie organizacji
przestrzennej komorek wyscielajgcych przetyk. Nowotwdr nie rozprzestrzenit sie
do weztéw chtonnych* ani innych obszardw ciafa.

Stadium | Nowotwdr nacieka w gfgb sciany przetyku. Nowotwdr nie rozprzestrzenit sie do
weztoéw chtonnych ani innych obszardw ciata.

Stadium IA Nowotwdr zajmuje bfone sluzowg* (T1a) lub podsiuzowqg* (T1b).

Stadium IB Nowotwor zajmuje miesniowke wtasciwg (T2).
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Stadium I Nowotwdr nacieka najgtebszq warstwe Ssciany przetyku, zwang btong
zewnetrzng (przydankg), lub zajgt 1 do 2 pobliskich weztéw chfonnych.
Nowotwdr nie rozprzestrzenit sie do innych obszardw ciata.

Stadium IIA Nowotwor nacieka btone zewnetrzng (T3). Nie rozprzestrzenit sie do weztow
chtonnych.

Stadium 1B Nowotwdr nacieka btone sluzowq (T1a), btone podsluzowq (T1b) lub miesnidwke
wtasciwg (T2), oraz 1 lub 2 pobliskie wezty chfonne.

Stadium Il Nowotwdr zajmuje wiecej niz 2 wezty chtonne lub zaczgt naciekac sqsiadujgce

tkanki. Nowotwdr nie rozprzestrzenit sie do innych obszaréw ciata.

Stadium IlIA — Nowotwdr nacieka optucng*, osierdzie* Ilub przepone*, ale nie
rozprzestrzenit sie do weztow chtonnych lub

— Nowotwdr nacieka btonqg zewnetrzng oraz 1 lub 2 pobliskie wezty chtonne.

— Nowotwdr nacieka btone sluzowg, bfone podsluzowg Ilub miesniowke
wtasciwg oraz zajmuje 3 do 6 regionalnych weztéw chtonnych.

Stadium I11B Nowotwdr zajmuje bfone zewnetrznqg oraz 3 do 6 weztéw chfonnych.

Stadium IIC — Nowotwdr zajmuje optucng*, osierdzie* lub przepone* oraz 1 do 6 weztow
chtonnych, lub

— Nowotwdr nacieka okoliczne tkanki, takie jak aorta, krqg lub tchawica (drogi
oddechowe), niezaleznie od tego czy doszto do zajecia weztéw chtonnych czy
nie, lub

— Nowotwor zajmuje wiecej niz 6 weztdw chtonnych, niezaleznie od tego czy
doszto do nacieku okolicznych tkanek czy nie.

Stadium IV Doszto do rozprzestrzenienia sie nowotworu na inne czesci ciata, niezalezne od
zakresu nacieku miejscowego i zajecia weztow chfonnych.

* Operacyjnosc

Chirurg oceni, czy guz jest operacyjny (resekcyjny), czyli czy mozliwe jest catkowite usuniecie guza
podczas operacji chirurgicznej, czy tez nieoperacyjny (nieresekcyjny), co oznacza, ze jest to
niemozliwe. Guz moze by¢ nieoperacyjny, poniewaz nacieka zbyt gteboko w okoliczne tkanki, zbyt
rozlegle zajmuje wezty chtonne*, znajduje sie zbyt blisko naczyn krwionos$nych lub rozprzestrzenit sie
do odlegtych czesci organizmu. W klasyfikacji nowotworéw TNM nie ma wyrazniej granicy pomiedzy
guzem operacyjnym a nieoperacyjnym, ale im wczes$niejsze stadium nowotworu, tym wieksza szansa,
ze resekcja bedzie mozliwa. Decyzja zalezy tez od tego, czy stan pacjenta pozwala na operacje.

* Lokalizacja guza w przetyku

Wybdér optymalnej metody leczenia wymaga znajomosci lokalizacji guza. Guzy s3 zwykle
klasyfikowane w zalezno$ci od wysokosci nacieku w przetyku, jako:
o szyjne, co odpowiada gdrnej czesci przetyku znajdujacej sie w szyi,
o piersiowe, co odpowiada srodkowej czesci przetyku znajdujgcej sie klatce piersiowej,
o potaczenia przetykowo-zotgdkowego, co odpowiada najnizszej czesci przetyku
faczacej sie z zotgdkiem.
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*  Woyniki biopsji*

Préobka pobrana podczas biopsji zostanie zbadana w laboratorium. Nazywa sie to badaniem
histopatologicznym*. Drugie badanie histopatologiczne obejmuje analize guza i weztéw chtonnych*
usunietych podczas zabiegu chirurgicznego. Badanie to jest bardzo waine, bowiem umozliwia
potwierdzenie wynikow biopsji i dostarcza dodatkowych informacji na temat nowotworu. Wyniki
badania prébki biopsyjnej powinny obejmowac:
o Typ histologiczny*
Typ histologiczny zalezy od typu komérek, z jakich zbudowany jest guz. Jesli guz
sktada sie z komdrek nabtonka ptaskiego wyscielajgcych przetyk, jest to rak
ptaskonabtonkowy. Jesli wywodzi sie z komdrek wytwarzajacych i wydzielajgcych
Sluz* i inne ptyny, jest to gruczolakorak. Jesli histopatolog* zdefiniuje guz jako raka
drobnokomodrkowego, bardzo rzadki typ raka przetyku, bedzie on leczony w sposéb
odpowiedni dla tego typu histologicznego. Nie odnoszg sie do niego informacje
zawarte w tym poradniku.
o Stopien zréznicowania (ang. grading)
Okreslenie stopnia zréznicowania (G) oparte jest na tym, jak dalece komérki raka
przetyku réznig sie od prawidtowych komérek i jak szybko sie mnozg. W przypadku
raka przetyku, wyrdziniamy stopnie od 1 do 4. Im nizszy stopien (lepsze
zréznicowanie) , tym lepsze rokowanie*.

Poza zbadaniem prébki biopsyjnej pod mikroskopem histopatolog* przeprowadzi pewne testy w celu

zebrania informacji na temat genéw wystepujgcych w komérkach guza. Testy te przeprowadza sie

przy uzyciu fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ (FISH*) lub metody immunohistochemiczne;j.

o Status HER2*

Test ten przeprowadza sie przypadku gruczolakoraka potozonego w najnizszej czesci
przetyku, blisko potfaczenia z zotadkiem. Histopatolog, stosujgc test FISH* lub test
immunohistochemiczny, analizuje geny w komérkach nowotworowych. W niektérych
komédrkach dochodzi do amplifikacji genu HER2, co oznacza, ze w jednym z
chromosomoéow*  komoérki jest zbyt duzo kopii tego genu. Gen HER2 jest
odpowiedzialny za wytwarzanie biatka, ktére, wptywajac na wzrost i migracje
komoérek, sprawia, ze sg one bardziej ztosliwe. Ponadto jest to wazny czynnik przy
podejmowaniu decyzji o leczeniu. Jesli w komdrkach jest zbyt duzo kopii HER2 i zbyt
duzo kodowanego przez niego biatka, méwi sie, ze nowotwér jest HER2-dodatni. W
przeciwnym razie status HER2 jest ujemny. Raki HER2-dodatnie sg z natury bardziej
agresywne.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Planowanie leczenia wymaga zaangazowania zespotu specjalistéw z réznych
dziedzin medycyny. Spotykajg sie oni na konsylium* (omodwieniu
wielodyscyplinarnym). Podczas takiego zebrania, po uwzglednieniu wczesniej
wspomnianych istotnych informacji, ustalany jest optymalny plan leczenia.

Leczenie zwykle obejmuje potgczenie metod interwencyjnych, ktére:
¢ dziatajag na guz miejscowo, takich jak zabieg chirurgiczny Ilub
radioterapia*,
¢ dziatajg na komérki nowotworowe w catym ciele jako leczenie
ogédlnoustrojowe*, takie jak chemioterapia.
Typ i zakres leczenia zalezg od stadium zaawansowania raka, charakterystyki
guza i zwigzanych z terapig zagrozen.

Kazda z wymienionych ponizej metod leczenia ma swoje korzysci, zagrozenia i przeciwwskazania.
Zalecamy zapyta¢ lekarzy o oczekiwang korzys$é z terapii i zagrozenia z nig zwigzane, aby mieé
swiadomos¢ mozliwych konsekwencji. Dla czesci pacjentéw dostepnych jest kilka mozliwych metod
leczenia, a wybierajac optymalng terapie nalezy uwzgledni¢ bilans spodziewanych korzysci i
zwigzanych z leczeniem zagrozen.

W przypadku zlokalizowanej choroby, jesli guz zostanie uznany za operacyjny, a stan pacjenta na to
zezwala, leczeniem z wyboru jest operacja. Operacja przetyku wigze sie z duzym ryzykiem, dlatego
nie wszyscy pacjenci sie do niej kwalifikujg. Stadium zaawansowania, lokalizacja i typ
histopatologiczny* nowotworu (gruczolakorak lub rak ptaskonabtonkowy), jak réwniez ogdlny stan
pacjenta, maja silny wptyw na mozliwo$é powodzenia leczenia chirurgicznego. Rozprzestrzenienie sie
nowotworu do innych narzagddéw (rozsiana choroba) zwykle wyklucza operacje.

Plan leczenia gruczolakoraka od stadium 0 do stadium Il
Guz jest gruczolakorakiem i jest ograniczony do przetyku lub nacieka okoliczne struktury. Mogto dojs¢
do zajecia regionalnych weztéw chfonnych* lub nie. Nowotwdr nie rozprzestrzenit sie do innych

obszardw ciata.

1. Guz zostat okreslony jako operacyjny

Zalecang metodg leczenia jest operacja. Czes¢ przetyku zawierajaca guz zostanie usunieta.

W przypadku nowotwordow miejscowo zaawansowanych (stadium Ill), leczenie zostanie omdéwione
podczas konsylium*. W zaleznosci od zasiegu choroby, mozna zastosowac¢ chemioterapie* przed i po
operacji, lub skojarzenie chemioterapii i radioterapii* przed leczeniem chirurgicznym. Podejscie takie
ma na celu zmniejszenie rozmiaréw guza i wyeliminowanie komdrek nowotworowych, ktére mogtyby
nie zostac usuniete podczas zabiegu, co zwieksza skutecznos¢ leczenia chirurgicznego.
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Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne (operacja) jest leczeniem z wyboru u pacjentéw w dobrym stanie ogdlnym.
Nawet w razie zajecia okolicznych weztéw chtonnych* operacja wcigz jest najlepszg metodg leczenia.
Jednakze ich zajecie zmniejsza szanse na wyleczenie pacjenta, w zwigzku z czym, w razie podejrzenia
zajecia weztéw chtonnych podczas wstepnego okreslania stadium zaawansowania choroby, podczas
konsylium* nalezy oméwié opcje leczenia skojarzonego z zastosowaniem chemioterapii lub
chemioradioterapii.

Rodzaje zabiegéw chirurgicznych

Podczas zabiegu chirurgicznego zostanie usunieta czes$¢ przetyku wraz z
guzem. Istniejg roine sposoby (techniki) chirurgiczne. Nie ma
jednoznacznych zalecen wskazujgcych na wybdr okreslonej techniki.
Zalezy ona od lokalizacji i zakresu guza oraz od doswiadczenia chirurga.
Poza resekcjg przetyku w sposéb opisany ponizej, chirurg usunie razem z
nim wszystkie okoliczne wezty chtonne. Zostang one nastepnie zbadane
przez patomorfologa®*, aby sprawdzi¢, czy nie zawierajag komdérek
nowotworowych, co ma duze znaczenie dla okreslenia stadium
zaawansowania. W wiekszosci przypadkdédw usuwana jest takie czesé
zotadka.

Przetyk i wezty chtonne mozina usung¢ wykonujgc 2 naciecia (szyi i brzucha) lub 3 naciecia
(dodatkowo klatki piersiowej). Usuniecie wiekszosci przetyku oznacza, ze guz zostat usuniety razem z
duzym marginesem zdrowej tkanki powyzej i ponizej guza. Nastepnie zotgdek zostanie uniesiony i
potgczony z gérng czescig przetyku. W niektérych przypadkach chirurg moze uzy¢ fragmentu jelita w
celu zastgpienia brakujgcego odcinka przetyku.

Nie ma jednej zalecanej techniki operacyjnej; jej wybor zalezy w duzej mierze od doswiadczenia
chirurga.

Operacja przetyku wigze sie z duzym ryzykiem powainych powiktan. Chirurg powinien miec
doswiadczenie w wykonywaniu tego typu zabiegdw. Zagrozenia i dziatania niepozadane zwigzane z
operacjg przetyku sg przedstawione w dalszej czesci tego dokumentu. Powinny by¢ one oméwione z
lekarzem, przed rozpoczeciem leczenia.

Leczenie adjuwantowe
Leczenie adjuwantowe (terapia adjuwantowa) jest to leczenie podawane jako uzupetnienie gtéwnego
leczenia, w tym przypadku chirurgicznego usuniecia guza. Chemioterapia stosowana przed operacja
oraz, w miare mozliwosci, po operacji, jest standardem leczenia. Inna mozliwos¢
to stosowanie zaréwno radioterapii, jak i chemioterapii przed operacja. Korzysci
i zagrozenia zwigzane z réznymi strategiami leczenia sg wyjasnione ponizej.

Chemioterapia polega na stosowaniu lekéw, ktérych celem jest zabicie lub
ograniczenie wzrostu komdérek nowotworowych. Podawanie chemioterapii
przed operacjg ma na celu zmniejszenie rozmiaréw guza i utatwienie jego
resekcji  (usuniecia chirurgicznego). Nazywa sie to chemioterapig
przedoperacyjng lub neoadjuwantowa. Przynosi ona korzys¢ we wszystkich
typach raka przetyku, ale najwiekszg w przypadku gruczolakoraka.
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Pacjenci z gruczolakorakiem zlokalizowanym w najnizszej czesci przetyku (blisko zotadka) moga
odnies¢ korzys¢ z chemioterapii podawanej zaréwno przed i po operacji. Takie leczenie nazywamy
chemioterapia okotooperacyjng. Jest ona aktualnie zalecana w przypadku pacjentéw z miejscowo
zaawansowanym gruczolakorakiem.

Leki stosowane w leczeniu gruczolakoraka to cisplatyna*, 5-fluorouracyl i ewentualnie epirubicyna*.
Wybdr schematu chemioterapii zalezy od decyzji lekarza prowadzacego.

Najczestsze dziatania niepozadane (skutki uboczne) chemioterapii sg opisane w dalszej czesci tekstu.
S3 one zwykle odwracalne po zakoriczeniu leczenia. Mozliwe jest zastosowanie pewnych metod
zapobiegania lub tagodzenia czesci z tych objawdw. Nalezy je omoéwic bezposrednio z lekarzami.

Inna mozliwos¢ leczenia to radioterapia* stosowana w skojarzeniu z chemioterapig przed operacja
(chemioradioterapia przedoperacyjna). Jednakie w dalszym ciggu nie wiadomo, ktére grupy
pacjentéw odnoszg korzys¢ z tak intensywnego leczenia. Chemioradioterapia* jest skojarzeniem
chemioterapii i radioterapii stosowanych w tym samym czasie, zgodnie z okreslonym
harmonogramem. Radioterapia polega na stosowaniu promieniowania skierowanego na okolice
guza, w celu zabicia komdrek nowotworowych. Najnowsze badania sugeruja, ze zastosowanie
chemioradioterapii, a nastepnie operacji zwieksza przezywalnos$¢ pacjentéw, zwtaszcza tych z
miejscowo zaawansowanym gruczolakorakiem. Niestety zastosowanie zaréwno radioterapii, jak i
chemioterapii zwieksza réwniez ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych. Wykazano, ze moggce
wystapic¢ przed operacjg ostabienie spowodowane takim leczeniem moze zwiekszyé ryzyko ciezkich
powiktan pooperacyjnych. Z tego powodu nie wszyscy pacjenci powinni byé kwalifikowani do
chemioradioterapii przedoperacyjnej, a lekarze podczas konsylium powinni zdecydowa¢, jakie
leczenie bedzie optymalne dla danego pacjenta.

Dziatania niepozadane chemioradioterapii obejmujg dziatania chemioterapii, jak i radioterapii.
Najczesciej stosowane leki to cisplatyna* i 5-fluorouracyl*, jednakze lekarz moze zdecydowac o
zastosowaniu innych lekéw. Najczestsze dziatania niepozgdane chemioterapii i radioterapii s3
opisane w dalszej czesci tekstu. Sg one zwykle odwracalne po zakornczeniu leczenia. Mozliwe jest
zastosowanie pewnych metod zapobiegania lub fagodzenia czesci z tych skutkdw ubocznych. Nalezy
je omoéwic bezposrednio z lekarzami.

Chemioterapia, jak i chemioradioterapia moze byé zastosowana takie po operacji. Nazywa sie to
leczeniem pooperacyjnym (adjuwantowym). Jednakze aktualnie wcigz nie wiadomo, jak wiele
korzysci moze przynies¢ ten schemat leczenia, a skutki uboczne moga byé trudne do opanowania.
Jedyng sytuacjg, w ktdrej pooperacyjna chemioterapia lub chemioradioterapia przynosi wyrazng
korzysé, jest gruczolakorak najnizszej czesci przetyku po ograniczonej operacji. Ograniczona operacja
oznacza, ze podczas zabiegu usunieto razem z przetykiem tylko niewielka liczbe weztéw chtonnych*.

2. Nowotwar zostat okreslony jako nieoperacyjny

Jesli guz jest uznany za nieoperacyjny lub stan ogdlny pacjenta nie pozwala na operacje, preferowang
metodq leczenia jest potgczenie chemioterapii* i radioterapii* (chemioradioterapia), poniewaz, jak
wykazano, skojarzenie takie jest skuteczniejsze niz sama radioterapia. Zwykle stosowane leki to
cisplatyna* i 5-fluorouracyl*, jednakze lekarz moze zdecydowacé o zastosowaniu innych lekéw. Mozna
tez rozwazy¢ zastosowanie samej chemioterapii. Wybdr leczenia zostanie oméwiony podczas
konsylium*.
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W zaleznosci od zasiegu guza chemioradioterapia lub chemioterapia moze by¢ zastosowana w celu
wyleczenia raka lub ztagodzenia objawdéw.

Najczestsze dziatania niepozgdane chemioterapii i radioterapii sg opisane w dalszej czesci tekstu. Sg
one zwykle odwracalne po zakonczeniu leczenia. Mozliwe jest zastosowanie pewnych metod
zapobiegania lub tagodzenia czesci z tych skutkdw ubocznych. Nalezy je omdéwi¢ bezposrednio z
lekarzami.

Plan leczenia raka ptaskonabtonkowego od stadium 0 do stadium Il
Guz jest rakiem ptaskonabtonkowym i jest ograniczony do przetyku lub nacieka okoliczne struktury.
Mogfto dojs¢ do zajecia regionalnych weztow chtonnych* lub nie. Nowotwdr nie rozprzestrzenit sie do

innych obszaréw ciata.

1. Nowotwor zostat okreslony jako operacyjny

Zalecang metoda leczenia jest operacja. Czes¢ przetyku zawierajgca guz zostanie usunieta. Metoda
operacji zalezy od zasiegu nowotworu.

W przypadku guza, ktéry zajat najgtebsza warstwe sciany przetyku lub sasiadujgce struktury,
zastosowanie przed operacja samej chemioterapii lub chemioterapii* skojarzonej z radioterapia
(chemioradioterapii) moze poprawic¢ efekt leczenia chirurgicznego. Jesli guz zareaguje dobrze na
chemioterapie lub chemioradioterapie, operacje mozna opdzni¢ lub nawet z niej zrezygnowac.
Powyzsze mozliwosci leczenia zostang omdéwione podczas konsylium.

Jesli podczas operacji niemozliwe bedzie catkowite usuniecie guza, zostanie rozwazona kontynuacja
chemioradioterapii po zabiegu.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne (operacja) jest leczeniem z wyboru u pacjentdw z rakiem we wczesnym
stadium zaawansowania i w dobrym stanie ogdlnym. Nawet w razie zajecia okolicznych weztéw
chtonnych* operacja wcigz pozostaje najlepszg metodg leczenia. Jednakze ich zajecie zmniejsza
szanse na wyleczenie pacjenta, w zwigzku z czym, w razie podejrzenia zajecia weztéw chtonnych
podczas wstepnego okreslania stadium zaawansowania choroby, podczas konsylium* nalezy omowic
opcje leczenia skojarzonego z udziatem chemioterapii lub chemioradioterapii.

Rodzaje zabiegéw chirurgicznych

Istniejg rézne sposoby (techniki) usuwania guza. Wybdr techniki zalezy od lokalizacji i zakresu
nowotworu oraz od dos$wiadczenia chirurga. Poza resekcja przetyku w nizej opisany sposéb chirurg
usunie razem z nim wszystkie okoliczne wezty chtonne. Zostang one nastepnie zbadane przez
histopatologa*, aby sprawdzié, czy nie zawieraja komoérek nowotworowych.
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* Endoskopowe* usuniecie raka ptaskonabtonkowego ograniczonego do btony sluzowej*
Endoskopowe usuniecie (resekcja) polega na usunieciu czesci przetyku podczas endoskopii. W celu
przeprowadzenia tego zabiegu lekarz wprowadza cienki, elastyczny przewdd ze Zrédtem sSwiatta,
zwany endoskopem, przez gardfo pacjenta. Endoskop pofaczony jest z instrumentem chirurgicznym
umozliwiajgcym usuniecie guza. Metoda ta zalecana jest w przypadku raka ptaskonabtonkowego
ograniczonego do btony Sluzowej, o ile zabieg bedzie wykonany w specjalistycznym osrodku, w
ktérym chirurdzy lub gastroenterolodzy* majg doswiadczenie w przeprowadzaniu tego typu operacji.
Generalnie technika ta umozliwia zachowanie przetyku pacjenta.

* Usuniecie odcinka przetyku w przypadku raka ptaskonabtonkowego naciekajgcego
najgtebsza warstwe $ciany przetyku lub struktury otaczajace, z lub bez zajecia regionalnych
weztéw chtonnych*

Metoda operacji zalezy od lokalizacji nowotworu. W przypadku — W
guza, ktéry zajat najgtebszg warstwe sciany przetyku lub E O - W . I‘
sgsiadujgce  struktury,  zastosowanie  przed  operacja TR '5 /\,
chemioterapii lub chemioterapii* skojarzonej z radioterapig* ,__' \ %

(chemioradioterapii) moze zmniejszy¢ rozmiary nacieku . J - ;
nowotworowego i tym samym poprawi¢ efekt leczenia ) ,‘ % ,‘? : \
chirurgicznego. # k’
o Rak ptaskonabtonkowy gornej (szyjnej) czesci
przetyku
Przetyk i wezty chtonne mozna usuna¢ wykonujac 2 naciecia (szyi i brzucha) lub
3 naciecia (dodatkowo klatki piersiowej). Nie ma jednej zalecanej techniki operacji;
jej wybor zalezy w duzej mierze od doswiadczenia chirurga.
o Rak ptaskonabtonkowy srodkowej (piersiowej) czesci przetyku
W razie lokalizacji raka ptaskonabtonkowego w srodkowym odcinku przetyku zaleca
sie przezklatkowe usuniecie przetyku. Chirurg wykona dwa naciecia, jedno na
brzuchu, a drugie na klatce piersiowej. Usuwana jest wiekszo$¢ przetyku, co oznacza,
Ze guz zostanie usuniety razem z duzym marginesem zdrowej tkanki powyzej i ponizej
nacieku. Nastepnie zotgdek zostanie uniesiony i potgczony z gdrng czescig przetyku.
Jesli niemozliwe jest uniesienie zotadka, chirurg moze uzy¢ fragmentu jelita w celu
zastgpienia brakujgcego odcinka przetyku.
o Rak ptaskonabtonkowy najnizszej czesci przetyku (potaczenia przetykowo-
2otadkowego)
Jesli guz zlokalizowany jest w najnizszej czesci przetyku, blisko zotgdka, usunieta
zostanie takze jego cze$é. Pozostata czes¢ zotadka zostanie potgczona z gérng czescig
przetyku. Podczas operacji zwykle wykonuje sie dwa naciecia, jedno na brzuchu a
drugie na szyi, natomiast nie nacina sie $ciany klatki piersiowej. Niektére techniki
wymagajg trzech nacieé, na brzuchu, klatce piersiowej i szyi.

N

Operacja przetyku wigze sie z duzym ryzykiem powainych powiktan. Chirurg powinien miec
doswiadczenie w wykonywaniu tego typu zabiegdw. Zagrozenia zwigzane z operacjg przetyku sa
przedstawione w dalszej czesci tego dokumentu. Powinny by¢ one omdéwione z lekarzem, przed
rozpoczeciem leczenia.
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Leczenie adjuwantowe

Leczenie adjuwantowe (terapia adjuwantowa) jest to leczenie podawane jako uzupetnienie gtéwnego
leczenia, w tym przypadku chirurgicznego usuniecia guza.

Zastosowanie przedoperacyjnej chemioterapii i niekiedy radioterapii* zalezy od zakresu i stadium
nowotworu.

Decyzja o zastosowaniu pooperacyjnej chemioterapii w skojarzeniu z radioterapia zalezy od tego, czy
podczas zabiegu operacyjnego udato sie usungac guz catkowicie.

Chemioradioterapia* jest skojarzeniem chemioterapii i radioterapii stosowanych w tym samym
czasie, zgodnie z okreslonym harmonogramem. Chemioterapia polega na podawaniu lekéw, ktérych
celem jest zabicie lub ograniczenie wzrostu komérek nowotworowych. Celem radioterapii, czyli
uzycia promieniowania skierowanego na obszar zajety przez nowotwdér, jest niszczenie komérek
nowotworowych.

Dziatanie chemioradioterapii stosowanej przed operacjg jest wcigz przedmiotem badan i nie
wykazano jej skutecznosci u wszystkich grup pacjentéw. Najnowsze badania sugerujg, ze
zastosowanie chemioradioterapii, a nastepnie leczenia chirurgicznego moze zwiekszyé przezywalnos$é
pacjentdw z rakiem ptaskonabtonkowym naciekajgcym najgtebsza warstwe sciany przetyku lub
sgsiadujace struktury. Niestety zastosowanie zaréwno radioterapii, jak i chemioterapii zwieksza
ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych. Wykazano, ze mogace wystapic przed operacjg ostabienie
spowodowane takim leczeniem moze zwiekszaé ryzyko ciezkich powiktan pooperacyjnych. Z tego
powodu nie wiadomo dokfadnie, ktérzy pacjenci mogg odnies¢ korzys¢ z przedoperacyjnej
chemioradioterapii. Jednakze jest ona zalecana u wszystkich pacjentow z guzem naciekajgcym
najgtebszg warstwe sciany przetyku lub sgsiadujgce struktury.

Dziatania niepozadane chemioradioterapii obejmujg dziatania chemioterapii, jak i radioterapii.
Najczestsze skutki uboczne obu metod leczenia s3 opisane w dalszej czesci tekstu (patrz ,Jakie sq
potencjalne dziatania niepozqdane (skutki uboczne) leczenia?”). S3 one zwykle odwracalne po
zakonczeniu leczenia. Mozliwe jest zastosowanie pewnych metod zapobiegania lub fagodzenia czesci
z tych efektow ubocznych. Nalezy je oméwié bezposrednio z lekarzami.

Gdy lekarz zauwazy, ze guz dobrze reaguje na chemioradioterapie, moze zdecydowac o przedtuzeniu
tego leczenia i odsunieciu terminu operacji. Reakcja (odpowiedZ) guza na leczenie oznacza, ze pod
wplywem terapii wystgpito zmniejszenie jego rozmiaréw. Ocenia sie jg na podstawie samopoczucia
pacjenta, badania endoskopowego* (z pobraniem nowych prébek biopsyjnych) oraz badan
obrazowych. Badania te mogg obejmowac esofagogram* (badanie rentgenowskie przetyku),
obrazowanie TK* Ilub PET*. W razie dobrej odpowiedzi lekarz moze zwiekszy¢ dawke
promieniowania. Badania wykazaty, ze przy takim postepowaniu osigga sie przezywalnos¢ pacjentéw
taka sama, jak w przypadku operacji. Jednakze ryzyko ponownego pojawienia sie guza w tym samym
miejscu w przetyku jest wieksze. W zwigzku z tym bardzo wazna jest $cista obserwacja pacjenta po
zakoiczonym leczeniu, przez wielodyscyplinarny zespdl doswiadczonych specjalistéw, aby w razie
progresji nowotworu przeprowadzi¢ szybko zabieg chirurgiczny.

W niektdrych przypadkach operacja nie bedzie w ogdle konieczna. Leczenie takie nazywa sie wtedy
radykalng chemioradioterapig. Podejscie to jest szczegdlnie zalecane w przypadku pacjentéw z
guzem w goérnej, szyjnej czesci przetyku, poniewaz nowotwory w takiej lokalizacji s3 trudne do
usuniecia chirurgicznego.
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Po operacji usunieta cze$s¢ przetyku zostanie zbadana w laboratorium przez histopatologa*
(patomorfologa). Nazywa sie to badaniem histopatologicznym*. Patomorfolog sprawdzi, czy granice
(marginesy) usunietej czesci nie zawierajg komérek nowotworowych, i tym samym czy guz zostat
usuniety catkowicie. Znalezienie komdrek nowotworowych w linii ciecia chirurgicznego oznacza, ze
czes¢ guza pozostata na miejscu. W takim przypadku moze by¢ dodatkowo zastosowana
chemioradioterapia w celu zniszczenia komdrek nowotworowych pozostatych w organizmie. Nazywa
sie to leczeniem pooperacyjnym (adjuwantowym).

Jednakze aktualnie nie wiadomo jeszcze, jak duze korzysci moze przynies¢ chemioradioterapia
stosowana po operacji.

2. Nowotwar zostat okreslony jako nieoperacyjny

W przypadku pacjentdéw, ktérych stan ogdlny nie pozwala na operacje, lub ktérzy nie wyrazajg na nig
zgody, chemioradioterapia jest skuteczniejsza niz samodzielna radioterapia*. Wybér leczenia bedzie
zawsze ustalany podczas konsylium*. Zwykle podawane leki to cisplatyna* i 5-fluorouracyl*, jednakze
lekarz moze zdecydowac o zastosowaniu innych lekéw. Dawka promieniowania w standardowym
leczeniu wynosi do, lub nawet wiecej niz 60 Gy, a zwykle zaleca sie wiekszg dawke. Gy to skrét od
Gray (,grej”) - jednostki dawki promieniowania podawanej podczas radioterapii. W zaleznosci od
zasiegu guza, chemioradioterapia lub chemioterapia moze by¢ zastosowana w celu wyleczenia raka
i/lub ztagodzenia objawdw.

Plan leczenia choroby przerzutowej* (stadium V)

Guz jest rakiem ptaskonabfonkowym lub gruczolakorakiem i doszto do jego rozprzestrzenienia sie do
innych czesci ciata, takich jak ptuca lub wqtroba, niezaleznie od lokalnego zasiegu i zajecia weztéw
chtonnych*.

W przypadku pacjentédw z przerzutowym rakiem przetyku mozna rozwazy¢ rézne opcje leczenia w
celu ztagodzenia objawdw. Ich wybdr bedzie zaleze¢ od indywidualnej sytuacji.

Leczenie miejscowe

Brachyterapia to rodzaj radioterapii* polegajagcy na umieszczeniu materiatu radioaktywnego
bezposrednio w guzie lub w jego sgsiedztwie. Ze wzgledu na blisko$¢ nowotworu i krétki dystans, jaki
musi pokonaé promieniowanie, mozna zastosowaé wieksze dawki niz przy radioterapii zewnetrznej,
ktdra polega na zastosowaniu promieniowania pochodzacego ze zrédta znajdujgcego sie poza ciatem
i skierowanego na obszar guza. Postepowanie takie moze ztagodzi¢ dyskomfort i trudnosci z
przetykaniem u pacjentéow z przerzutowym?* rakiem przetyku. Wykazano, ze metoda ta zapewnia
lepsze efekty dtugofalowe i mniej dziatan niepozadanych niz zatozenie stentu. Stent jest to metalowa
rurka umieszczana wewnatrz przetyku, uniemozliwiajgca jego blokowanie przez rozrastajgcy sie
nowotwar, i tym samym umozliwiajgca przechodzenie pokarmu. Dziatania niepozgdane brachyterapii
to przejsciowy bél gardfa oraz mdtosci i wymioty. W przypadku stentu istnieje ryzyko, ze rosnacy guz
przekroczy jeden z jego koncdw i zablokuje ponownie przetyk.
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Leczenie ogdlnoustrojowe*

Leczenie ogdlnoustrojowe (systemowe) to rodzaj leczenia, ktérego celem sg komérki nowotworowe
znajdujace sie w dowolnym miejscu organizmu. Podstawowym typem leczenia ogdlnoustrojowego
jest chemioterapia*. Stanowi ona przeciwienistwo leczenia lokalnego, takiego jak operacja lub
radioterapia*, ktdre dziata tylko na komarki nowotworowe znajdujgce sie w okreslonym obszarze.
Chemioterapia moze ztagodzi¢ objawy choroby i nalezy jg rozwazyé w szczegdlnosci u pacjentéw w
dobrym stanie ogélnym. Zwykle stosuje sie cisplatyne* i 5-fluorouracyl*. Jednakze wydaje sie, ze
pewne nowsze leki z tych samych grup terapeutycznych zapewniajg wiekszg skutecznos¢ i lepsza
jakos¢ zycia.

Pacjenci z gruczolakorakiem najnizszej czesci przetyku powinni by¢ zbadani w kierunku statusu
HER2*. Jesli w komodrkach jest zbyt duzo kopii genu HER2 i zbyt duzo kodowanego przez niego biatka,
mowi sie, ze nowotwor jest HER2-dodatni. W przypadku guza HER2-dodatniego do chemioterapii
nalezy dotaczy¢ lek o nazwie trastuzumab*. Jest on lekiem dziatajgcym swoiscie na biatko HER2. Taki
typ leczenia nazywa sie terapig celowang*.
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIAtANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

Zagrozenia i dziatania niepozadane zwigzane z operacja

Usuniecie przetyku to zabieg chirurgiczny obcigzony duzym ryzykiem. Wigze sie on z kilkoma réznymi
zagrozeniami i moze spowodowac niepozadane problemy zdrowotne zwane powikfaniami.
Powiktania mozna zwykle leczy¢, chociaz czasami jest to bardzo trudne i niekiedy, mimo to, moga
doprowadzi¢ do zgonu pacjenta.

Pewne zagrozenia s3 wspdlne dla wszystkich zabiegdw chirurgicznych przeprowadzanych w
znieczuleniu* ogdlnym. Powiktania takie zdarzajg sie niezbyt czesto i obejmujg zakrzepice zyt
gtebokich*, problemy z sercem lub oddychaniem, krwawienie, zakazenia lub niepozgdang reakcje na
srodki znieczulajgce. Lekarze podejma wszelkie dostepne kroki, aby zminimalizowac te zagrozenia.

Potfaczenie zotadka z pozostatg czescig przetyku nazywa sie zespoleniem (anastomozg). Moze by¢ ono
nieszczelne po operacji lub spowodowac zakazenie wewnatrz klatki piersiowej. W zwigzku z
tworzeniem sie blizny, po pewnym czasie od zabiegu moze dojs¢ do zwezenia, co spowoduje
trudnosci z przetykaniem. Zwezenie takie mozna poszerzy¢é podczas endoskopii*, usuwajgc w ten
sposéb powstaty problem.

U niektérych pacjentéw oprdéznianie zotgdka trwa dtuzej niz przed operacjg, co moze powodowac
mdtosci i wymioty. Z kolei innym chorym dokucza zgaga, spowodowana usunieciem miesnia
oddzielajgcego przetyk od zotagdka. Dostepne sg skuteczne leki tagodzace takie objawy. Specjalista ds.
zywienia* lub dietetyk moze udzieli¢ porad, utatwiajgcych pacjentowi ponowne rozpoczecie jedzenia
oraz stopniowe dostosowanie positkow i napojéw do tempa procesu gojenia sie przetyku.

Zagrozenia i dziatania niepozgdane chemioterapii*

Gtéwne dziatania niepozgdane chemioterapii sg nastepujace:

— wypadanie wtosdw,

— mdfosci i wymioty,

— biegunka,

— bolesnos¢ lub owrzodzenie jamy ustnej,

— spadek liczby krwinek. Zmniejszenie liczby biatych krwinek zwieksza ryzyko wystgpienia
zakazen i utrudnia ich zwalczanie. Zmniejszenie liczby czerwonych krwinek prowadzi do
anemii (niedokrwistosci)* powodujacej zmeczenie i dusznos$¢. Zmniejszenie liczby ptytek
krwi* powoduje zwiekszong sktonnosé do powstania siniakdéw i krwawien (np. krwawienia z
nosa lub z dzigset).

Oprocz tych ogdlnych objawdéw, kazdy lek moze powodowaé swoiste dziatania niepozadane.
Najczestsze z nich wymienione sg ponizej, chociaz nie wystapig one u kazdego pacjenta a stopien ich
nasilenia moze by¢ rézny.
— 5-fluorouracyl* moze powodowal zmeczenie, ktére moze utrzymywaé sie przez kilka
miesiecy po zakoriczeniu leczenia.
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— Cisplatyna* moze powodowac uposledzenie stuchu i uszkodzenie nerek. Czynno$¢ nerek
oceniana jest na podstawie testow krwi przed rozpoczeciem leczenia. Bardzo wazne jest picie
duzych ilo$ci ptyndw podczas leczenia, aby zapobiec uszkodzeniu nerek.

— Epirubicyna* w rzadkich przypadkach powoduje uszkodzenie miesnia sercowego. Dotyczy to
gtéwnie wielomiesiecznego leczenia lub pacjentéw majacych problemy z sercem przed
leczeniem. Jesli pacjent ma problemy z sercem, lekarz przeprowadzi wstepne badanie
obrazowe (echokardiografie), aby upewni¢ sie, ze mozliwe jest zastosowanie tego leku.
Epirubicyna moze tez zwiekszy¢é wrazliwos¢ skéry na Swiatto stoneczne i powodowad
zaczerwienienie obszardw, na ktore w przesztosci stosowana byta radioterapia*. Przez kilka
dni po leczeniu mocz moze mieé rézowe lub czerwone zabarwienie. Nie jest to
spowodowane obecnoscig krwi, lecz tylko kolorem samego leku.

Zagrozenia i dziatania niepozgdane chemioradioterapii*

Dziatania niepozgdane chemioradioterapii obejmujg dziatania chemioterapii* (wymienione powyzej) i
radioterapii. Gtéwne skutki uboczne zastosowania radioterapii w obszarze klatki piersiowej i/lub
zotgdka to mdtosci i wymioty oraz silny bél gardfa. Poniewaz jedzenie moze sprawiac¢ trudnosé,
niektdrzy pacjenci tracg tymczasowo na wadze lub moga wymagaé¢ dodatkowego, dozylnego*
podawania ptyndow.

Zagrozenia i dziatania niepozadane terapii celowanej*

Najczestsze dziatania niepozadane trastuzumabu* to zmeczenie, biegunka i reakcja na podanie leku
obejmujaca dreszcze, gorgczke, mdtosci i wymioty, Swiszczacy oddech, bdl gtowy i omdlenie.
Powyzsze objawy zwykle ulegajg ostabieniu wraz z czasem trwania leczenia.
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CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Nierzadko zdarza sie, ze po zakornczeniu leczenia wcigz wystepujg objawy z
nim zwigzane.

* Pacjenci nierzadko doznajg leku, probleméw z zasypianiem lub
cierpig na depresje; chorzy z takimi objawami mogg odnies¢ korzys¢
ze wsparcia psychologicznego.

¢ Ubytki pamieci i trudnosci z koncentracjg s3 czestymi dziataniami
niepozadanymi chemioterapii*, przy czym ustepujg one zwykle w
ciggu kilku miesiecy.

* Przez pewien czas przetykanie, zwfaszcza statego pokarmu, moze
by¢ bolesne. Specjalista ds. zywienia* lub dietetyk pomoze
pacjentowi rozpoczgé jedzenie po zabiegu operacyjnym oraz
stopniowo dostosowac diete do tempa procesu gojenia sie przetyku.

Wizyty kontrolne* u lekarzy

Po zakonczeniu leczenia lekarze zaproponujg program wizyt kontrolnych*, obejmujacy regularne
konsultacje, ktory bedzie miat na celu:

* ocene dziatan niepozadanych zastosowanej terapii oraz ich leczenie,

* zapewnienie wsparcia psychologicznego oraz informacji ufatwiajacych powrét do
normalnego zycia,

* jak najwczesniejsze wykrycie ewentualnego nawrotu* choroby.

Nie istniejg wytyczne dotyczace standardowej czestosci wizyt kontrolnych.

W przypadku pacjentéw, u ktdrych stosowano chemioradioterapie* jako jedyne leczenie miejscowo
zaawansowanego raka ptaskonabtonkowego, tzn. nie wykonywano operacji, zalecana jest bardzo
Scista kontrola. Jest to konieczne w celu jak najwczesniejszego wykrycia jakiegokolwiek wzrostu lub
zwiekszenia rozmiaréw guza (co nazywa sie progresjg) i przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Wizyty kontrolne u onkologa powinny objg¢ nastepujgce elementy:

* przeprowadzenie wywiadu, ocene dolegliwosci i badanie przedmiotowe. Lekarz lub dietetyk
zwréci takze uwage na diete i ewentualne problemy z odzywianiem.

* W niektorych przypadkach lekarz moze zleci¢ kolejne badanie endoskopowe*, z
ewentualnym wykonaniem biopsji* lub badanie obrazowe, takie jak radiogram przetyku*,
obrazowanie TK* lub obrazowanie PET*.
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Powrot do normalnego zycia

Zycie ze $wiadomoscig, ze mozliwy jest nawrét choroby nowotworowej, moze byé trudne. Na
podstawie dostepnej aktualnie wiedzy, nie ma okreslonego sposobu zmniejszenia ryzyka wznowy*
choroby, po zakornczeniu leczenia, ktéry mozna bytoby polecié. Z powodu samej choroby
nowotworowej, a takze z powodu przebytego leczenia, powrét do normalnego zycia niektérych oséb
moze nie byé tatwy. Pacjentdw moga trapi¢ watpliwosci zwigzane z obrazem witasnego ciata,
zmeczeniem, pracy, emocjami lub stylem zycia. Pomocne moze byé omdwienie tych watpliwosci z
rodzing, przyjaciétmi lub lekarzami. Niektére osoby moga takie poszukiwaé wsparcia od grup
zrzeszajgcych bytych pacjentéw oraz telefonicznych linii wsparcia.

Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy raka?

Jesli choroba nowotworowa powrdci, sytuacja ta bedzie okreslana mianem wznowy*. W takiej
sytuacji leczenie zalezy od lokalizacji i zakresu wznowy, a takze od stosowanego uprzednio leczenia.
Rak moze pojawic sie ponownie w przetyku lub w innej czesci ciata.

Jesli do wznowy raka dojdzie w przetyku, leczenie czesto polega na jego usunieciu. Jezeli pacjent nie
kwalifikuje sie do operacji z powodu innych problemdéw zdrowotnych, leczenie przeciwnowotworowe
moze obejmowac chemioterapie i/lub radioterapie.

Jesli dojdzie do miejscowej wznowy raka po uprzedniej operacji, mozna zastosowaé chemioterapie
i/lub radioterapie. Gdy w pierwotnym leczeniu stosowano radioterapie, kolejne napromienianie jest
zazwyczaj niemozliwe. W przypadku stosowania wcze$niej chemioterapii, ponowne zastosowanie
takiego leczenia jest najczesciej mozliwe. Niekiedy stosuje sie takie same leki jak podawane
uprzednio, lecz mozliwe jest zastosowanie réwniez innych schematow.

Wznowa raka przetyku w innych narzgdach lub tkankach* powinna by¢ leczona wg danych podanych
w punkcie ,,Plan leczenia choroby przerzutowej* (stadium IV)”.
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StOWNICZEK

5-fluorouracyl

Lek stosowany w leczeniu raka jelita grubego, piersi, zotgdka i trzustki. Uzywany réwniez w postaci
kremu w niektérych chorobach skéry. 5-fluorouracyl hamuje wytwarzanie DNA w komdrkach, mogac
w ten sposob prowadzié do Smierci komdérek nowotworowych. Nalezy do grupy lekdéw
antymetabolicznych. Okreslany jest takze jako 5-FU i fluorouracyl.

Badanie histopatologiczne
Badanie pod mikroskopem tkanek* i komadrek objetych choroba.

Badanie immunohistochemiczne

Badanie immunohistochemiczne (IHC) oznacza proces wykrywania antygenéw (np. biatek) w
komodrkach tkanek*, wykorzystujagc zasade swoistego tgczenia sie przeciwciat z antygenami
tkankowymi. Takie antygeny sg nastepnie uwidaczniane przez znacznik, taki jak barwnik
fluorescencyjny, enzym lub koloidalne ztoto. Barwienie immunohistochemiczne jest powszechnie
stosowane w wykrywaniu patologicznych komadrek, np. komérek nowotworowych.

Biopsja

Pobranie prébki komarek lub tkanek* do zbadania przez patomorfologa*. Patomorfolog zbada je pod
mikroskopem lub przeprowadzi inne badania z ich wykorzystaniem. Istnieje wiele réznych typéw
biopsji. Do najczesciej wykonywanych zalicza sie: (1) biopsje z pobraniem wycinka, podczas ktérej
pobierany jest wyfacznie fragment tkanki; (2) biopsje wycinajaca, podczas ktdrej usuwany jest caty
guzek lub podejrzany obszar oraz (3) biopsje igtowa, podczas ktorej prébka tkanki lub ptynu
pobierana jest za pomocg iglty. Gdy uzywana jest igta o duzej srednicy, zabieg nosi nazwe biopsji
gruboigfowej. Gdy uzywana jest igta o matej srednicy, zabieg nosi nazwe biopsji cienkoigtowej lub
aspiracyjnej.

Blaszka wtasciwa

Blaszka wtasciwa jest cienkg warstwa luznej tkanki tacznej* znajdujgcy sie pod nabtonkiem*, ktéra
razem z nim tworzy btone sluzowa*. Okreslenie ,btona sluzowa” lub ,$luzéwka” zawsze odnosi sie do
nabtonka wraz z blaszkg wtasciwa.

Btona podsluzowa

W przewodzie pokarmowym btona podsluzowa jest warstwg zbitej, nieregularnej tkanki tgcznej lub
luznej tkanki tacznej, ktéra stanowi podpore btony Sluzowej*, jak rowniez taczy btone Sluzowg z
warstwg lezgcych glebiej miesni gtadkich (witdkna miesniowe biegngce okreznie przeplatane
warstwami wtdkien biegnacych podtuznie).

Btona $luzowa
Wilgotna warstwa wyscielajgca wnetrze niektérych narzagddéw i jam ciata. Gruczoty btony sluzowej
wytwarzajg $luz*. Nazywana rowniez sluzéwka.

Chemioradioterapia
Leczenie stanowigce skojarzenie chemioterapii* z radioterapia.
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Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczace i/lub ograniczajgce
wzrost komérek nowotworowych. Przewaznie podaje sie je pacjentom w powolnych wlewach
dozylnych, ale moga by¢ réwniez stosowane doustnie oraz, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu, w
bezposrednich wlewach do koriczyny lub watroby.

Cisplatyna

Lek stosowany w leczeniu wielu typédw nowotwordw. Zawiera zwigzek metalu o nazwie platyna.
Mechanizm zabijania komdérek nowotworowych polega na uszkadzaniu ich DNA i hamowaniu
podziatéw. Cisplatyna nalezy do grupy srodkéw alkilujgcych.

Chromosom

Zorganizowana struktura zawierajgca geny stanowigce kod organizmu odpowiedzialny za
charakterystyczne cechy, takie jak kolor wtoséw czy pteé. Komérki cztowieka zawierajg 23 pary
chromosomow (facznie 46 chromosomdw). Komarki nowotworowe lub biataczkowe czesto zawierajg
nieprawidtowosci chromosomalne, czyli zmiany chromosomoéw, takie jak duplikacja, czyli obecnos¢
dodatkowego chromosomu (47 chromosomoéw) lub delecja, czyli brak ktérego$ z chromosomoéw
(45 chromosoméw). Do inwersji genetycznej lub chromosomalnej dochodzi wtedy, gdy nie jest
dodawany ani usuwany zaden chromosom, ale zachodzi odwrdcenie jego fragmentu. W stowie
»wcetsz” odwrdcona jest kolejnos$¢ srodkowych liter (zamiast ,, wstecz”).

Czynnik ryzyka

Czynnik zwiekszajgcy prawdopodobieristwo rozwoju choroby. Do wybranych przyktadéw czynnikéw
ryzyka rozwoju nowotworu mozna zaliczy¢ wiek, wywiad rodzinny dotyczgcy okreslonych chordb
nowotworowych, stosowanie wyrobdw tytoniowych, narazenie na promieniowanie jonizujgce lub
pewne zwigzki chemiczne, zakazenia okreslonymi wirusami lub bakteriami, a takze niektdre
zaburzenia genetyczne.

Dozylny

Czyli umieszczany w zyle lub wprowadzany do niej. Okreslenie ,dozylny” dotyczy zazwyczaj drogi
podania leku lub innej substancji za pomocg igty lub cewnika umieszczonego w zyle. Okreslany tez
skrétem ,,i.v.”.

EKG / elektrokardiogram

Wykres odzwierciedlajgcy zmiany aktywnosci elektrycznej serca w czasie. Wykonywany przy uzyciu
urzadzenia o nazwie elektrokardiograf. Na wykresie tym widoczne sg zaburzenia czynnosci serca,
takie jak niedrozne tetnice wiericowe, zaburzenia elektrolitéw (czasteczek o tadunku elektrycznym)
oraz zmiany przebiegu pradu elektrycznego przez tkanke serca.

Endoskopia (badanie endoskopowe)/endoskopowy

Zabieg medyczny, podczas ktérego lekarz wprowadza do organizmu pacjenta rurowaty instrument w
celu obserwacji wnetrza ciata. Istnieje wiele typéw badania endoskopowego, kazdy przeznaczony do
oceny innej czesci ciata.
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Endoskopowe badanie USG

Zabieg polegajacy na wprowadzeniu do ciata pacjenta endoskopu. Endoskop to cienki rurowaty
instrument zawierajgcy Zrédto $Swiatta i soczewki umozliwiajgce oglgdanie wnetrza ciata. Sonda
znajdujgca sie na koncu endoskopu emituje wysokoenergetyczne fale dzwiekowe (ultradzwieki),
ktére odbijajac sie od narzagddw wewnetrznych tworzg obraz (ultrasonograficzny). Okreslane takze
jako endosonografia.

Epirubicyna

Lek stosowany w potgczeniu z innymi lekami w leczeniu wczesnego raka piersi, ktéry rozprzestrzenit
sie do weztéw chtonnych*. Jego zastosowanie w innych nowotworach jest wcigz przedmiotem
badan. Epirubicyna jest typem antybiotyku antracyklinowego. Znana pod takimi nazwami
handlowymi, jak Farmorubicin, Episindan, Epirubcin i in.

Esofagogram (radiogram przetyku),
Seria zdje¢ RTG przetyku wykonanych po wypiciu przez pacjenta ptynu zawierajgcego baryt (siarczan
baru, sél metalicznego pierwiastka baru). Baryt pokrywa i uwidacznia zarys powierzchni wewnetrznej
Sciany przetyku, dzieki czemu staje sie ona widoczna na zdjeciach RTG. Badanie nazywane jest takze
radiogramem przetyku z kontrastem.

FISH/ Fluorescencyjna hybrydyzacja in situ

Technika wykorzystywana przez patomorfologéw* do identyfikacji zmian w genach i
chromosomach*. Charakterystyczne zmiany obecne w genach lub chromosomach*, wykrywane za
pomoca badania FISH, umozliwiajag patomorfologowi, na przyktad, ustalenie obecnosci Her2 w
nowotworze przetyku danego pacjenta.

Gastroenterolog
Lekarz specjalizujacy sie w rozpoznawaniu i leczeniu zaburzen przewodu pokarmowego.

Helicobacter pylori
Gatunek bakterii, ktéry powoduje stan zapalny i powstawanie wrzodéw w zotgdku i jelicie cienkim.
Osoby z zakazeniem Helicobacter pylori sg w wiekszym stopniu zagrozone wystgpieniem nowotworu
zotadka, w tym chtoniaka wywodzgacego sie z tkanki limfoidalnej btony sluzowej (MALT). Okreslana
takze jako H. pylori.

HER2

Biatko biorgce udziat we wzroscie prawidtowych komoérek. Wystepuje takze w niektérych typach
komorek nowotworowych, w tym raka piersi (sutka) i jajnika. Komérki nowotworowe usuniete z
organizmu mogg by¢ zbadane w kierunku obecnosci HER2/neu, co pozwoli na wybdr optymalnego
leczenia. HER2/neu jest typem receptora btonowego o aktywnosci kinazy tyrozynowej. Inne
stosowane okreslenia to c-erbB-2, receptor ludzkiego EGF typu 2 lub receptor ludzkiego
naskérkowego czynnika wzrostu typu 2.
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Konsylium

Sposéb planowania leczenia, polegajgcy na spotkaniu lekarzy bedacych specjalistami w réznych
dziedzinach medycyny (specjalizacjach), w celu omdéwienia stanu ogdlnego i mozliwosci leczenia
konkretnego pacjenta. Skfad onkologicznych konsyliéw zazwyczaj obejmuje onkologa klinicznego
(specjalizujgcego sie w leczeniu ogdlnoustrojowym), chirurga onkologicznego i radioterapeute
(specjaliste radioterapii onkologicznej, czyli leczenia promieniowaniem). Nieformalnie takie
spotkanie nazywa sie ,kominkiem”.

Krwinki czerwone (erytrocyty)
Najczesciej wystepujacy typ komodrek krwi. Zawartos¢ hemoglobiny sprawia, ze sg one czerwone i
tym samym czerwona jest krew. Ich podstawowg funkcjg jest transportowanie tlenu.

Leczenie ogdlnoustrojowe (systemowe)

Leczenie z zastosowaniem substancji, ktére wedrujac z krwioobiegiem docierajg i oddziatujg na
wszystkie komorki organizmu. Przykfady leczenia ogdlnoustrojowego to chemioterapia i
immunoterapia.

Blaszka mie$niowa btony sluzowe;j.

Cienka, gteboka warstwa witdkien miesni gtadkich, wystepujagca w niektérych btonach sluzowych
($luzéwkach), jak réwniez w przewodzie pokarmowym. Btona miesniowa oddziela btone $luzowg od
potozonej gtebiej btony podsluzowe;j.

Nabtonek

Okreslenie ,nabtonek” odnosi sie do komérek wyscielajacych wnetrze pustych narzgdéw i gruczotéw
oraz tworzgcych zewnetrzng powierzchnie ciata. Komérki nabtonka petnig funkcje ochronng oraz
wyscielajgcy. Wiekszos¢ z nich produkuje $luz* lub inne wydzieliny.

Niedokrwistos¢ (anemia)

Stan charakteryzujacy sie niedoborem czerwonych krwinek* lub hemoglobiny. Zelazo zawarte w
hemoglobinie uczestniczy w przenoszeniu tlenu z ptuc do komérek catego ciata. W przypadku anemii
proces ten jest uposledzony.

Niesterydowe leki przeciwzapalne
Leki zmniejszajgce gorgczke, obrzek, bdl i zaczerwienienie. Czesto okreslane skrotem NLPZ.

Obrazowanie PET (Badanie PET)

Badanie, podczas ktérego niewielka ilos¢ promieniotwodrczej glukozy (cukru) wstrzykiwana jest
do zyty, a nastepnie za pomocg skanera otrzymywane sg szczegdtowe, przetwarzane komputerowo
obrazy obszaréw ciata, w ktérych wykorzystywana jest glukoza. Poniewaz komorki nowotworowe
zazwyczaj zuzywajg wiecej glukozy niz zdrowe komérki, badanie to mozina wykorzystywaé do
zlokalizowania ich w organizmie. Inna nazwa to obrazowanie metoda pozytonowej tomografii
emisyjnej lub pozytonowa tomografia emisyjna.

Obrazowanie TK (Badanie TK)

Tomografia komputerowa, rodzaj badania radiologicznego, podczas ktérego ciato jest skanowane za
pomocg promieniowania RTG*, zas wyniki poddawane sg komputerowej obrdbce, dzieki ktérej
otrzymywane s3 tréjwymiarowe obrazy czesci ciata.
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Obserwacja

Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta po zakonczeniu leczenia. Pojecie to obejmuje réwniez
kontrole stanu zdrowia oséb uczestniczacych w badaniu klinicznym*, zaréwno w trakcie jego trwania,
jak i po jego zakonczeniu.

Optucna

Cienka warstwa tkanki* pokrywajgca ptuca i wyscielajgca wewnetrzng strone Sciany klatki piersiowej.
Petni funkcje ochronng i amortyzujgca dla ptuc. Wydziela rowniez niewielka ilos¢ ptynu dziatajgcego
jak srodek poslizgowy, dzieki czemu ptuca przemieszczajg sie swobodnie w klatce piersiowej podczas
oddychania.

Osierdzie

Osierdzie jest dwuwarstwowym workiem okrywajgcym serce i pnie duzych naczyni. Petni ono kilka
funkcji. Utrzymuje serce w klatce piersiowej, a takze uniemozliwia jego nadmierne powiekszenie w
razie wzrostu objetosci krwi. Pomiedzy warstwami (blaszkami) osierdzia znajduje sie jama osierdzia.
Jest ona wypetniona ptynem osierdziowym, ktory zmniejsza tarcie pomiedzy btonami osierdzia.

Patomorfolog
Lekarz specjalizujgcy sie w histopatologii*, zajmujacej sie badaniem pod mikroskopem tkanek i
komérek objetych choroba.

Plytki krwi

Niewielkie fragmenty komdrek odgrywajgce kluczowg role w procesie krzepniecia krwi. U pacjentéw
z obnizong liczbg ptytek krwi wystepuje ryzyko ciezkich krwawieA. U chorych z podwyzszong liczbg
ptytek wystepuje ryzyko zakrzepicy (tworzenia sie skrzepdw krwi, ktére mogg zablokowa¢ naczynia
krwionosne i doprowadzi¢ do udaru mézgu lub innych ciezkich stanéw), jak réwniez ciezkiego
krwawienia z powodu zaburzenia czynnosci ptytek.

Promieniowanie rentgenowskie (RTG)

Promieniowanie rentgenowskie jest formg promieniowania jonizujgcego, stosowang do uzyskiwania
obrazow wnetrza réznych obiektdw. W medycynie promieniowanie rentgenowskie jest powszechnie
stosowane do uzyskiwania obrazéw wnetrza ciata.

Przepona
Cienki miesien potozony ponizej ptuc i serca oddzielajacy klatke piersiowa od jamy brzusznej.

Przerzut/przerzutowy

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komérek, ktére
ulegty rozsiewowi, nazywany jest nowotworem przerzutowym lub przerzutem. Zawiera on komaorki
pochodzace z nowotworu pierwotnego.

Radioterapia
Metoda leczenia nowotwordw z wykorzystaniem promieniowania; zawsze wymaga okreslenia
obszaru napromieniania.
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Refluks zotadkowo-przetykowy.

Wsteczny przeptyw kwasnej zawartosci zotgdka do przetyku (przewodu taczacego usta z zotgdkiem).
Okreslany takze jako zarzucanie kwasu zotgdkowego, choroba refluksowa Ilub GERD (ang:
gastroesophageal reflux).

Rokowanie
Przewidywany rezultat lub przebieg choroby; prawdopodobienstwo wyzdrowienia lub nawrotu
(wznowy)*.

Specjalista ds. zywienia

Specjalista ds. zywienia jest cztonkiem personelu medycznego, ktéry udziela porad w kwestii zywienia
i wptywu odzywiania na zdrowie. Niekiedy termin ,dietetyk” uzywany jest mniej lub bardziej
zamiennie z okresleniem ,specjalista ds. zywienia”. Jednakze w zaleznosci od kraju istniejg znaczgce
réznice pomiedzy wyksztatceniem niezbednym do uzyskania powyiszych tytutéw. W niektdrych
krajach specjalista ds. Zzywienia moze zosta¢ kazdy, nawet osoba nieposiadajgca wyksztatcenia
kierunkowego, a jedynie wtasne doswiadczenie i samodzielnie zdobyta wiedze.

Sluz

Sluz jest $liskg substancjg wydzielang przez btony $luzowe wyscielajgce wiele wewnetrznych
powierzchni organizmu. Sktada sie z wody, biatek, enzymdw o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym,
przeciwciat i soli. Stanowi on ochrone komérek nabtonka* ukfadu oddechowego, pokarmowego,
moczowego, pfciowego, wzrokowego i stuchowego.

Terapia celowana

Metoda leczenia wykorzystujgca leki lub inne substancje, takie jak przeciwciata monoklonalne, w celu
identyfikacji i atakowania konkretnych komérek nowotworowych. Leczenie celowane moze
powodowac mniej skutkdw ubocznych, niz inne rodzaje leczenia przeciwnowotworowego.

Tkanka
Grupa lub warstwa komoérek dziatajgcych razem w celu wykonania okreslonej czynnosci.

Trastuzumab

Trastuzumab jest przeciwciatem monoklonalnym, zaprojektowanym tak, by tgczyto sie z receptorem
HER2*. Po potaczeniu sie z HER2, aktywuje komérki uktadu odpornosciowego, ktére nastepnie
zabijaja komodrki nowotworowe. Trastuzumab blokuje takze generowanie przez HER2 sygnatow
powodujgcych wzrost komédrek nowotworowych. Nadmierna ekspresja HER2 wystepuje w co
czwartym raku piersi i co pigtym raku Zzotgdka. Trastuzumab znany jest pod nazwg handlowg
Herceptin.

Typ histologiczny
Kategoria, do ktdrej zaliczany jest dany nowotwdr w zaleznosci od charakterystyki jego komoérek i
innych struktur widocznych pod mikroskopem.

Wezet chfonny
Zaokraglona masa tkanki limfatycznej* otoczona torebka z tkanki tgcznej. Wezty chtonne filtrujg
chtonke (limfe) i magazynujg limfocyty. Potozone sg wzdtuz naczyn limfatycznych.
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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.

Zakrzepica zyt gtebokich

Powstawanie skrzepdw krwi w gtebokich zytach ndég 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).

Zespot Howela-Evansa (modzelowatosc)
Dziedziczne zaburzenie objawiajgce sie hiperkeratozg (zgrubieniem naskdrka) wnetrza dtoni i
podeszew stdp oraz patologicznymi biatymi plamami w jamie ustnej, okreslanymi jako leukoplakia.

Zespot Plummera-Vinsona

Zaburzenie objawiajgce sie niedokrwistoscig (anemig) z niedoboru zelaza i utrudniajgcym przetykanie
rozrostem bfon w gardle, przypominajgcym sieé. Zespdt Plummera-Vinsona moze zwiekszac ryzyko
wystgpienia raka przetyku. Okreslany jest takze jako zespdt Patersona-Kelly'ego (w Wielkiej Brytanii)
lub dysfagia syderopeniczna.

Znieczulenie

Odwracalny stan utraty swiadomosci, w ktérym pacjent nie czuje bdlu, ma zniesione odruchy oraz
zmniejszong reakcje na stresujgce bodZce. Stan ten wywotywany jest sztucznie poprzez stosowanie
okreslonych lekéw, nazywanych srodkami 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 pomoc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury r6znych rodzajow nowotworow ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologdw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajéw nowotworéw.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspotpracy 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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