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RAK ZOtADKA: PORADNIK DLA PACJENTOW

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

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund, aby utatwi¢ pacjentom i ich rodzinom lepsze
zrozumienie natury raka zotadka i poznanie optymalnych metod leczenia w zaleznosci od jego
podtypu. Zalecamy, aby pacjenci dowiedzieli sie swoich lekarzy, jakie badania lub rodzaje leczenia
konieczne sg przy danym typie i stadium zaawansowania choroby. Informacje medyczne zawarte w
niniejszym dokumencie sg oparte na wytycznych dotyczagcych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w raku zotadka opracowanych przez European Society for Medical Oncology
(ESMO). Poradnik dla pacjentow zostat wydany we wspoétpracy z ESMO i jest rozprowadzany za jego
zgoda. Zostat on opracowany przez lekarza i zweryfikowany przez dwéch onkologéw z ESMO, w tym
gtdbwnego autora wytycznych dla lekarzy specjalistéw. Tekst ten zostat takie skonsultowany z
przedstawicielami pacjentéw z Grupy Roboczej Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Fundacji Przeciwko Rakowi: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej: www.esmo.org

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

Rak zotadka: poradnik dla pacjentow —
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 zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund .
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DEFINICJA RAKA ZOtADKA

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

Rak zotadka to nowotwdr powstajgcy w tkankach wyscielajgcych zotgdek. W wiekszosci przypadkéow
wywodzi sie on z komérek wewnetrznej warstwy wyscielajgcej zotgdek (btony $luzowej), ktora
normalnie wytwarza i uwalnia $luz oraz inne ptyny. Nowotwory takie nazywa sie gruczolakorakami;
stanowig one okoto 90% wszystkich przypadkow raka zotgdka.
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Fatdy Btona surowicza

Budowa uktadu pokarmowego i warstwy $ciany zotadka.

Btona s$luzowa*, wewnetrzna warstwa zotadka, zbudowana jest z nabtonka* i blaszki wtasciwej*. Gtebiej w Scianie zotadka
znajduje sie btona podsluzowa*, a nastepnie warstwa miesni (miesnidwka), btona podsurowicza* (niepokazana na ilustracji)
i btona surowicza*. Btona surowicza* pokrywa zotagdek od zewnatrz.
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Wazne informacje na temat innych typow nowotwordéw zotadka

Informacje zawarte w niniejszym poradniku nie odnoszg sie do innych typéw nowotwordéw zotadka.
Najwazniejsze z nich to:

Chtoniaki zotadka, nowotwory wywodzgce sie z komérek uktadu odpornosciowego
znajdujacych sie w Scianie zotadka. Wiekszo$é chtoniakdw zotgdka to chtoniaki nieziarnicze
(niehodgkinowskie). Wiecej informacji na temat chtoniakéw nieziarniczych mozna znalez¢
tutaj.

Guzy wywodzace sie ze zrebu przewodu pokarmowego (GIST) to rzadko wystepujgce
nowotwory, ktére, jak sie uwaza, wywodza sie z komdrek srédmigzszowych Cajala
znajdujacych sie w $cianie zotgdka. Wiecej informacji na temat guzéw wywodzacych sie ze
zrebu przewodu pokarmowego mozna znalez¢ tutaj.

Guzy neuroendokrynne, nowotwory wywodzgce sie z komoérek nerwowych lub
endokrynnych znajdujgcych sie w zotadku. Wiecej informacji na temat guzéw
neuroendokrynnych mozna znalez¢ tutaj.

Rozpoznanie i leczenie tych typdw nowotwordw s3 inne niz dla gruczolakoraka zotgdka.

Rak zotadka: poradnik dla pacjentow —
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CzY RAK ZOtADKA WYSTEPUJE CZESTO?

W skali catego Swiata rak zotadka najczestszy jest w Azji Wschodniej, Ameryce Potudniowej i Europie
Wschodniej. Jest rzadszy w Europie Zachodniej, jednak stanowi pigty co do czestos$ci wystepowania
nowotwdr w Europie. Wystepuje w przyblizeniu dwa razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Najczesciej rozpoznawany jest pomiedzy 60. a 80. rokiem zycia. W 2008 r. na raka zotadka
zachorowato okoto 150 000 mieszkancdw Europy.

Znaczace rozbieznosSci w czestosci wystepowania raka zZotgdka pomiedzy kontynentami i
poszczegdlnymi krajami wynikajg gtéwnie z réznic w diecie i czynnikdw genetycznych.

W Europie przecietnie u 1 do 2 na 100 mezczyzn i u 0,5 do 1 na 100 kobiet w pewnym momencie
zycia rozwinie sie rak Zzotgdka. Istniejg wyrazne rdznice geograficzne pomiedzy poszczegdlnymi
krajami Swiata, ale takze w obrebie Europy. Rak zotadka jest najczestszy w Europie Wschodniej i w
Portugalii, gdzie u 4 na 100 mezczyzn i u 2 na 100 kobiet w pewnym momencie zycia rozwinie sie ta
choroba.
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JAKIE SA PRZYCZYNY RAKA ZOtADKA?

Aktualnie przyczyny raka zofadka sg nieznane. Zidentyfikowano jednak pewne czynniki ryzyka*.
Czynnik ryzyka* zwieksza ryzyko wystgpienia raka, ale nie jest ani wystarczajacy, ani konieczny do
powstania nowotworu. Czynnik ryzyka nie stanowi sam w sobie jego przyczyny. U wiekszo$ci oséb z
tymi czynnikami ryzyka* nigdy nie wystapi rak zotadka, z kolei u czesci oséb, u ktérych nie
stwierdzono zadnego z czynnikdw, mimo to moze dojs¢ do rozwoju choroby.

Gtéwne czynniki ryzyka*rozwoju raka zotgdka sg nastepujace:

* Czynniki srodowiskowe: Helicobacter pylori (H. pylori)

to bakteria, ktéra moze zasiedlié¢ zotagdek i powodowacé
przewlekte zapalenie lub wrzody Zotadka. Jesli stan
taki utrzymuje sie przez diuiszy okres, rzedu 20 i
wiecej lat, moze przeksztatci¢ sie w raka. Jednakze
zakazenie takie musi najpierw przejs¢ przez kilka
stadiow przedrakowych (takich jak zanikowe zapalenie
zotgdka, metaplazja i dysplazja), ktére mogg - ale nie
muszg - przeksztatci¢ sie w raka. Stadia te mozna
wykry¢ i rozpoczac ich leczenie, zanim bedg mogty przeksztatcié sie w raka. Jesli pozostawi sie
je bez leczenia, rak zotgdka ostatecznie pojawi sie u 1% wszystkich pacjentéw z zakazeniem
H. pylori.
Zakazenie H. pylori wystepuje u okoto 50% populacji catego swiata. Bakteria ta przenosi sie za
posrednictwem stolca i $liny; zakazenie to jest silnie zwigzane z niskim statusem spoteczno-
ekonomicznym i ztymi warunkami zycia. Leczenie go polega na stosowaniu antybiotykéw.
Zakazenie H. pylori jest najwazniejszym, i jednoczesnie jednym z najtatwiejszych do
wyleczenia, czynnikéw ryzyka raka zotgdka.

e Styl zycia:
o Dieta:

= Duza zawarto$¢ soli w diecie, w tym
pochodzacej z zywnosci konserwowanej solg
(np. wedlin), znaczaco zwieksza ryzyko
wystgpienia raka Zotgdka. Obecnos¢ soli
wptywa na podwyzszenie ryzyka zakazenia H.
pylori i zdaje sie nasilaé jego efekty. Ponadto
uszkadza btone S$luzowa* Zotadka i w ten
sposéb bezposrednio przyczynia sie do
rozwoju raka zotadka.

= Duze spozycie zywnosSci zawierajgcej azotany* lub azotyny*, na przykfad
wedlin i innych wyrobdéw miesnych, moze zwiekszac ryzyko wystgpienia raka
zotadka.

=  Wykazano, ze spozywanie owocow i warzyw zawierajgcych witamine Ai Cw
znacznym stopniu chroni przed wystgpieniem raka zotgdka.
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o Palenie tytoniu: Czestos¢ wystepowania raka zotadka u palaczy jest niemal
dwukrotnie wieksza.

o Srodowisko pracy: wérdd robotnikéw pracujgcych w przemysle weglowym,
metalurgicznym i gumowym ryzyko wystapienia raka zotadka jest nieznacznie
wyzsze.

o Niektdre badania wykazaty, ze duza aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszy¢ o potowe
ryzyko raka zotgdka

*  Czynniki, ktérych nie mozna zmienié:
o Niektdre stany dziedziczne mogg zwiekszac ryzyko raka wystgpienia raka zotgdka:
= Rzadka dziedziczna mutacja* w genie kodujgcym biatko* o nazwie E-
kadheryna powoduje bardzo wysokie ryzyko wystgpienia raka zotgdka. Typ
raka zotadka spowodowanego przez te mutacje nazywa sie dziedzicznym
rozlanym rakiem Zotqdka i wigze sie ze ztym rokowaniem. W zwigzku z tym
osoby z tg mutacjg powinny rozwazyé poddanie sie $cistej obserwacji lub
profilaktyczne usuniecie zotadka.
= Wydaje sie, ze niektére dziedziczne mutacje predysponujgce do
powstawania nowotwordw w innych czesciach ciata nieznacznie zwiekszajg
ryzyko wystgpienia raka zotgdka. Dotyczy to na przyktad mutacji* w genie
BRCA1/BRCA2, ktére zwiekszajg ryzyko raka sutka (piersi) i raka jajnika oraz
dwodch standw patologicznych zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia raka jelita
grubego, mianowicie dziedzicznego raka jelita grubego niezwigzanego z
polipowatosciq zwanego tez zespotem Lyncha oraz rodzinnej polipowatosci
gruczolakowatej.
=  Wystepowanie raka zotgdka u krewnych pierwszego stopnia (rodzicow,
rodzenstwa lub dzieci) zwieksza ryzyko pojawienia sie tej choroby.
= 7 nieznanych przyczyn osoby z grupg krwiA s3 w wiekszym stopniu
zagrozone wystgpieniem raka zotgdka.
o Pteé: Rak zotadka wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Przyczyny tej réznicy sg
nieznane, jednakze przypuszcza sie, ze estrogeny, zenskie hormony ptciowe, moga
wykazywaé pewne dziatanie ochronne.

* Inne problemy medyczne:

o U o0séb leczonych z powodu innego typu nowotworu zotadka, okreslanego jako
chtoniak z tkanki limfoidalnej btony sluzowej (MALT), obserwuje sie zwiekszone
ryzyko wystgpienia gruczolakoraka zotadka, najprawdopodobniej dlatego, ze
chtoniak MALT Zotadka powodowany jest przez zakazenie H. pylori.

o Zotadkowo-przetykowa choroba refluksowa (refluks), czeste zaburzenie polegajace
na cofaniu sie kwasu zotgdkowego do przetyku, zwieksza ryzyko raka potaczenia
pomiedzy przetykiem a zotagdkiem (potgczenia zotadkowo-przetykowego).

o Uprzednia operacja zotgdka: w razie usuniecia czesci zotadka, np. z powodu choroby
wrzodowej, zwieksza sie ryzyko powstania raka zotgdka w pozostatej czesci tego
narzadu. Przyczyng moze by¢ zmniejszone wydzielanie kwasu zotgdkowego. Taki stan
sprzyja rozwojowi wiekszej liczby bakterii, co z kolei wptywa na wytwarzanie
zwigzkéw chemicznych, ktére mogg zwiekszac ryzyko rozwoju raka zotagdka
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o Polipy zotadka to tagodne (nieztosliwe) zmiany rozrostowe wewnetrznej wysciotki
zotgdka. Pewien typ polipa, nazywany gruczolakiem, moze niekiedy przeksztatcié sie
w raka. Gruczolaki mozna wykryé i usungé¢ podczas gastroskopii, czyli badania
endoskopowego zotadka, polegajagcego na wprowadzeniu przez jame ustng do
zotgdka pacjenta cienkiego, elastycznego przewodu z podswietleniem, zwanego
gastroskopem.

o Niedokrwistos¢ (anemia) ztosliwa to choroba, w ktdrej pacjenci nie s3 w stanie
wchtaniaé¢ zawartej w pozywieniu witaminy B12 w ilosci koniecznej do wytwarzania
nowych krwinek czerwonych. U pacjentéw z tym typem niedokrwistosci obserwuje
sie zwiekszone ryzyko raka zotadka.

Istniejg takze inne czynniki podejrzewane o zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka zotadka,
takie jak otyto$¢, zakazenie wirusem Epsteina-Barr* (powodujagcym mononukleoze zakaing) oraz
rzadkie schorzenie nazywane chorobg Ménétriera*. Dostepne dowody s3g jednak niespdjne, a
ewentualny mechanizm takiej zaleznosci pozostaje nieznany.

Rak zotadka: poradnik dla pacjentow —
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE RAKA ZOtADKA?

Raka zotgdka mozna podejrzewa¢ w rdznych sytuacjach. Niestety, powigzane z nim objawy s3 tagodne i
wystepujg dos$¢ powszechnie, moga tez by¢ powodowane przez wiele innych standw medycznych. W
wiekszosci przypadkéw rak zotgdka we wczesnej fazie nie powoduje zadnych objawdéw, w zwigzku z czym
czesto nikt nie podejrzewa guza zotgdka. Diagnostyke w kierunku raka zotgdka nalezy rozpoczgé, w razie
wystepowania potgczenia nastepujacych dolegliwosci, zwtaszcza jesli sie utrzymuija:

— dyskomfort lub bél brzucha,

— uczucie petnosci w zotagdku, nawet po lekkim positku,

— zgaga, niestrawnos¢, kwasny smak w ustach, odbijanie sie,

— mdtosci i/lub wymioty, zwtaszcza zawierajgce krew,

— obrzek lub gromadzenie sie ptynu w jamie brzusznej,

— utrata apetytu,

— duza utrata masy ciata bez wyraznej przyczyny.
Niezauwazona, dtugotrwata utrata krwi z zotgdka moze z czasem doprowadzi¢ do niedokrwistosci*,
objawiajacej sie zmeczeniem i dusznoscia.

W Japonii i Korei, gdzie co roku wystepuje duza liczba nowych przypadkéw raka zotgdka, kazdej
osobie w wieku 50 lat proponuje sie badanie przesiewowe, a nastepnie, w zaleznosci od jego wyniku,
objecie obserwacjg lekarska.

W Europie brak takiej praktyki, bowiem liczba nowych przypadkéw raka zotadka jest zbyt mata, by
badania przesiewowe byty efektywne’.

Rozpoznanie raka zotgdka ustala sie na podstawie nastepujgcych badan:
1. Badanie przedmiotowe. Lekarz zbada jame brzuszng w

poszukiwaniu masy patologicznej lub bolesnych miejsc.
Sprawdzi takze, czy nie ma guza nad lewym

obojczykiem, ktéry moze byé spowodowany przez /‘.,
rozprzestrzenianie sie nowotworu do znajdujgcych sie w & . ;
tym miejscu weztéw chtonnych*. “’“'n, - : \

2. Badanie endoskopowe. Podczas badania endoskopowego [ ,4;
gbérnego odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopii) lekarz wprowadza cienki, elastyczny
przewdd ze zrédtem $wiatta, zwany endoskopem, przez gardto pacjenta do zotagdka. Umozliwia to
obserwacje wnetrza przetyku, zotgdka i poczatkowej czesci jelita cienkiego (dwunastnicy). W razie
zauwazenia jakichkolwiek nieprawidtowosci lekarz moze wykonac biopsje* (pobranie prébek
tkanki) przy uzyciu instrumentow wprowadzonych przez endoskop. Pobrane prébki tkanek zostang
zbadane przez specjaliste w laboratorium (patrz: badanie histopatologiczne*).

! Badania przesiewowe polegajg na przeprowadzaniu badan w celu wykrycia raka we wczesnym stadium, przed
wystgpieniem jakichkolwiek zauwazalnych objawdéw. Badania przesiewowe proponuje sie, jesli dostepna jest
bezpieczna i zaakceptowana metoda badania, ktéra umozliwia wykrycie raka w wiekszosci przypadkow.
Powinno by¢ takze wykazane, ze leczenie raka wykrytego w badaniach przesiewowych jest skuteczniejsze niz
leczenie raka rozpoznanego na podstawie obecnych juz objawow
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Jednoczesnie podczas  gastroskopii mozna przeprowadzié
endoskopowe badanie USG. Badanie to polega na wprowadzeniu
sondy USG przez gardto do zotgdka. Umozliwia ono zobrazowanie
poszczegdblnych warstw S$ciany zofadka, jak rdéwniez okolicznych
weztéw chtonnych* i innych struktur. Badanie to stosuje sie w celu
sprawdzenia, jak daleko nowotwodr rozprzestrzenit sie w S$cianie
zotadka, do sasiadujacych tkanek lub do okolicznych weztéow
chtonnych*. Utatwia ono takze lekarzowi przeprowadzenie podczas
gastroskopii biopsji* (pobrania probki) podejrzanej zmiany.

3. Badanie obrazowe. Obrazowanie TK moze wykazaé, jak daleko a
rozprzestrzenit sie nowotwar, zaréwno lokalnie, jak i do innych obszaréw ciata. Moze by¢ tez
wykorzystane, aby wskaza¢ prawidtowe miejsce wykonania biopsji. Mozna tez wykonad
dodatkowe badania, takie jak RTG klatki piersiowej i obrazowanie PET, w celu wykluczenia
odlegtego rozsiewu choroby, czyli przerzutéw*.

4. Badanie histopatologiczne*. Probka pobrana podczas
biopsji* endoskopowej (bioptat) 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.

Badanie histopatologiczne* mozna tez przeprowadzi¢ na /
probkach pobranych podczas laparoskopii*, prdobkach
guza usunietego podczas operacji lub prébkach ptynu uzytego do ptukania jamy
otrzewnowej.

Laparoskopie* zwykle przeprowadza sie po rozpoznaniu raka zotgdka, gdy planowane jest
przeprowadzenie operacji. Utatwia ona potwierdzenie, ze guz jest ograniczony do zotadka i
tym samym moze on byé catkowicie usuniety podczas operacji. Laparoskopia polega na
wprowadzeniu cienkiego, elastycznego przewodu przez maty otwér chirurgiczny w skdrze do
jamy brzusznej pacjenta. Na korcu przewodu znajduje sie mata kamera wideo, dzieki czemu
lekarze moga doktadnie obejrze¢ powierzchnie narzgdow i okolicznych weztéw chtonnych*
oraz precyzyjnie pobra¢ mate proébki tkanki w celu zbadania ich pod katem ewentualnych
przerzutow*. Niekiedy chirurg podaje takze pewng ilos¢ ptynu do jamy brzusznej, nastepnie
usuwa go przez odessanie i wysyta do laboratorium w celu wykrycia ewentualnych komérek
nowotworowych. Okresla sie to jako ptukanie jamy otrzewnowej*.

W razie przeprowadzenia operacji w celu usuniecia nowotworu, wyciety guz i wezty chtonne*
rowniez zostang zbadane w laboratorium. Badanie to jest bardzo wazne, bowiem umozliwia
potwierdzenie wynikdéw biopsji* i dostarcza dodatkowych informacji na temat nowotworu.
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JAKIE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybraé¢ najlepsza metode leczenia, lekarze bedg musieli wzig¢ pod
uwage wiele aspektdw dotyczacych zaréwno pacjenta, jak i nowotworu.

Wazne informacje na temat pacjenta

¢ historia choroby danego pacjenta,

* wyniki badania przedmiotowego,

* o0gdlne samopoczucie.

* wyniki przeprowadzonych testéw krwi, w tym morfologii krwi, w
celu wykrycia anemii* oraz testéw czynnosci watroby i nerek.

* wyniki obrazowania TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy.

Wazne informacje na temat nowotworu

* Okreslenie stadium zaawansowania (ang. staging)

Lekarze okreslajg stadium zaawansowania nowotworu w celu oceny zasiegu guza i rokowania*
danego pacjenta. Powszechnie stosuje sie system klasyfikacji TNM. Kombinacja oceny wielkosci guza i
zajecia okolicznych tkanek (cecha T), zajecia weztéw chtonnych*(cecha N) oraz obecnosci
przerzutéw*, czyli rozsiewu raka do innych narzgdéw ciata (cecha M) umozliwia zakwalifikowanie
nowotworu do jednego ze stadiow wymienionych ponizej.

Doktadna znajomos¢ stadium zaawansowania ma zasadnicze znaczenie dla podjecia wtasciwej decyzji
o trybie leczenia. Im nizsze (mniej zaawansowane) stadium, tym lepsze rokowanie*. Stadium zwykle
okresla sie dwa razy: po badaniu przedmiotowym i radiologicznym oraz po operacji. Wynika to z
faktu, ze po przeprowadzeniu operacji i badaniu laboratoryjnym usunietego guza oraz weztéw
chtonnych oznaczone stadium moze sie zmienic.

W ponizszej tabeli zamieszczono poszczegdlne stadia raka zotgdka. Warstwowa budowe Sciany
zotadka przedstawiono na ilustracji na stronie 3.

Podane definicje mogg czasami brzmie¢ zbyt naukowo, w zwigzku z czym zalecamy zwrdcenie sie do
lekarza z prosba o dokfadniejsze objasnienia.

Stadium Definicja

Stadium 0 Nieprawidtowe komdrki znajdujq sie tylko w powierzchownej warstwie btony
sluzowej* zwanej nabtonkiem. Stadium takie nazywa sie tez rakiem in situ.

Stadium | Nowotwor zajmuje catq grubos¢ bfony sluzowej z jednoczesnym zajeciem

weztéow chtonnych* lub bez niego, lub tez zajmuje warstwe miesniowqg albo
btone podsurowiczq* bez zajecia Zzadnego z weztow chtonnych*. Stadium | dzieli
sie na stadia IA i IB.

Stadium IA Nieprawidtowe komorki znajdujg sie w najgtebszej warstwie btony sluzowej*
(zwanej blaszkg wtasciwg) lub w btonie podsluzowej*, ale nowotwoar nie zajmuje
zadnego wezta chtonnego*.
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Stadium IB

— Nieprawidfowe komoarki znajdujg sie w najgtebszej warstwie btony sluzowej*
(zwanej blaszkg wtasciwg) lub w bfonie podsluzowej*, oraz w 1 do 6 weztéw
chfonnych*, LUB

— Nieprawidfowe komorki znajdujq sie w warstwie miesniowej lub w bfonie
podsurowiczej*, ale nowotwdr nie zajmuje zadnego wezta chfonnego*.

Stadium Il

Stadium Il obejmuje rézne kombinacje gtebokosci inwazji nowotworu i liczby

zajetych weztow chfonnych*.

— Nieprawidfowe komdrki znajdujg sie w najgtebszej warstwie btony sluzowej*
(zwanej blaszkg wtasciwg) lub w btonie podsluzowej*, oraz w 7 do
15 weztow chtonnych*, LUB

— Nieprawidfowe komorki znajdujqg sie w warstwie miesniowej lub w btonie
podsurowiczej*, oraz w 1 do 6 weztach chtonnych*, LUB

— Nieprawidfowe komorki znajdujq sie w btonie surowiczej*, ale nowotwor nie
zajmuje zadnego wezta chtonnego*.

Stadium I

Nowotwdr rozprzestrzenit sie do warstwy miesniowej, btony podsurowiczej* lub
surowiczej* oraz maksymalnie 15 weztéw chfonnych lub nacieka struktury
otaczajgce Zotgdek bez zajecia weztow chfonnych*. Nowotwdr nie
rozprzestrzenit sie do odlegtych narzqddw, takich jak wgtroba lub ptuca, ani do
weztéw chtonnych* w innych czesciach ciata. Stadium Ill dzieli sie na stadia IlIA i
111B.

Stadium IlI1A

— Nieprawidfowe komorki znajdujq sie w warstwie miesniowej lub w bfonie
podsurowiczej*, oraz w 7 do 15 weztéw chfonnych*, LUB

— Nieprawidfowe komdrki znajdujg sie w btonie surowiczej* oraz w 1 do
6 weztéw chtonnych*, LUB

— Nowotwdr nacieka struktury otaczajgce Zotgdek, ale bez zajecia weztow
chfonnych*.

Stadium I11B

Nieprawidtowe komorki znajdujg sie w btonie surowiczej* oraz w 7 do
15 weztéw chtonnych*.

Stadium IV

Nowotwdr zajmuje wiecej niz 15 weztow chtonnych* lub rozprzestrzenit sie do

struktur otaczajgcych Zotqdek lub do innych obszardw ciata.

- Nowotwdr zajmuje struktury otaczajgce zotgdek oraz wezty chfonne*, LUB

- Nowotwdr nie zajgt struktur otaczajgcych Zotqdek, ale zajmuje wiecej niz
15 weztéw chfonnych*, LUB

- Wykryto odlegte przerzuty, co oznacza, ze nowotwdr rozprzestrzenit sie do
innych obszardw ciata.

*  Woyniki biopsji*

Prébka pobrana podczas biopsji* zostanie zbadana w laboratorium. Nazywa sie to badaniem
histopatologicznym*. Drugie badanie histopatologiczne* obejmuje analize guza i weztdw chtonnych*
usunietych podczas zabiegu chirurgicznego. Badanie to jest bardzo wazine, bowiem umozliwia
potwierdzenie wynikow biopsji* i dostarcza dodatkowych informacji na temat nowotworu. Wyniki
badania prébki biopsyjnej powinny obejmowac:
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o Typ histologiczny*

Typ histologiczny opisuje charakterystyke komdrek, z ktérych w wiekszosci
zbudowany jest nowotwdr. Wiekszo$é rakéw zotadka ma typ histologiczny
gruczolakoraka, co oznacza, ze komodrki guza przypominajg do pewnego stopnia
komérki wewnetrznej warstwy s$ciany Zzotgdka (btony $luzowej). Gruczolakoraki
mozna z kolei podzieli¢ na tzw. typ rozlany, czyli niezréznicowany, oraz jelitowy, czyli
dobrze zrdznicowany. Réinicowanie to proces biologiczny, w ktérym mniej
wyspecjalizowana komodrka staje sie komdrkg bardziej wyspecjalizowanego typu.
Zréznicowane komoérki nowotworu przypominajg bardziej prawidtowe komorki
zotadka i rosng wolniej niz komoérki niezrédznicowane lub stabo zrdznicowane, ktére
wygladajg zupetnie inaczej i szybko sie rozrastajg. Rozlany (niezréznicowany) rak
zotadka jest trudniejszy w leczeniu.

o Obecnosc owrzodzenia*
Owrzodzenie* jest to przerwanie ciggtosci wewnetrznej wysciotki zotgdka
spowodowane przez stan zapalny i obumarcie komérek w tej warstwie. Rak z
owrzodzeniem* moze byc trudniejszy w leczeniu niz rak bez owrzodzenia*.

Przed zbadaniem prébki biopsyjnej* pod mikroskopem patomorfolog* przeprowadzi pewne testy w
celu zebrania informacji na temat gendw wystepujacych w komodrkach guza. Testy te obejmuja
metode FISH* lub immunohistochemiczng*.

o Status HER2

W niektdrych komérkach dochodzi do nadmiernej ekspresji genu HER2, co oznacza,
ze w jednym z chromosomow* komorki jest zbyt duzo kopii tego genu. Gen HER2
odpowiada za wytwarzanie biatka*, ktore wptywa na wzrost i migracje komodrek. W
zwigzku z tym jest to wainy czynnik przy podejmowaniu decyzji o mozliwosciach
leczenia pacjentdw z zaawansowanym, nieoperacyjnym rakiem zotgdka. Jesli komorki
guza zawierajg zbyt wiele kopii HER2, méwi sie o HER2-dodatnim raku zotadka lub o
nadmiernej ekspresji HER2. W przeciwnym razie status HER2 jest ujemny.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Planowanie leczenia angazuje zespdt specjalistow medycznych z réznych
dziedzin. Obejmuje to zwykle spotkanie rdznych specjalistéw zwane
konsylium. Podczas takiego zebrania omawiane jest planowanie leczenia z
uwzglednieniem wspomnianych wczesniej istotnych informacji. W konsylium
powinni braé udziat onkolog kliniczny, specjalizujgcy sie w farmakologicznej
terapii raka, chirurg onkologiczny (leczacy raka operacyjnie), specjalista
radioterapii  onkologicznej  (specjalizujgcy sie w leczeniu raka
promieniowaniem), gastroenterolog (specjalista w dziedzinie chordb
przewodu pokarmowego), radiolog* i patomorfolog*

Konsylium oceni, w pierwszej kolejnosci, czy guz jest operacyjny
(resekcyijny), czyli czy mozliwe jest catkowite usuniecie guza podczas operacji
chirurgicznej czy tez nieoperacyjny (nieresekcyjny), co oznacza, ze jest to niemozliwe. W przypadku
guza uznanego za operacyjny nowotwodr moze tez zajmowac struktury otaczajgce zotadek, ale jednak
mozliwe do usuniecia bez powiktan. Guz moze byé nieoperacyjny, poniewaz wrdst zbyt gteboko w
okoliczne narzady lub wezty chtonne*, poniewaz znajduje sie zbyt blisko naczyn krwionosnych lub
poniewaz doszto do jego rozprzestrzenienia sie do odlegtych czesci organizmu. W klasyfikacji
nowotworéw TNM nie ma wyrazniej granicy pomiedzy guzem operacyjnym a nieoperacyjnym, ale im
wczesniejsze stadium nowotworu, tym wieksza szansa, ze guz jest operacyjny.

Zabieg chirurgiczny to jedyna metoda leczenia stosowana w celu wyleczenia raka. Jezeli nie jest to
mozliwe, inne metody leczenia stosuje sie w celu ztagodzenia objawow i wydtuzenia okresu przezycia
pacjenta.

Wymienione ponizej metody leczenia majg swoje korzysci, zagrozenia i przeciwwskazania. Zalecamy
zapytac lekarzy o oczekiwane zalety i wady kazdej z metod leczenia, aby mie¢ swiadomos$é wszystkich
mozliwych konsekwencji. W ramach niektérych metod leczenia dostepnych jest kilka mozliwosci, a
ich wybér powinien byé oméwiony z uwzglednieniem stosunku oczekiwanych korzysci do zagrozen
dla pacjenta.

Plan leczenia zlokalizowanej choroby (stadium 0 do stadium lll, guz operacyjny)

Leczenie endoskopowe

Endoskopowa resekcja Sluzéwki (EMR) moze by¢ przeprowadzona w przypadku guzéow
ograniczonych do wewnetrznej warstwy $ciany zotadka (btony sluzowej*), zwykle matych (<2 cm) i
bez owrzodzenia*. Lekarz wprowadza przez gardto do zotgdka cienki przewdd (tak jak podczas
gastroskopii) i przy jego uzyciu usuwa guz. Od niedawna mozliwe jest wycinanie wiekszych guzéw
metody endoskopowej dyssekcji podsluzowkowej (ESD). Endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa
takze polega na wykorzystaniu cienkiego przewodu wprowadzanego przez usta do zotgdka, ale sama
technika zabiegu jest inna i pozwala na usuwanie wiekszych guzédw. Technika ta powinna by¢
proponowana pacjentom wytgcznie w formie badan klinicznych*.
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Leczenie chirurgiczne

Podczas operacji chirurg usuwa guz razem z czescig zotadka lub z catym
narzadem. llos¢ wycietej tkanki zalezy od stadium zaawansowania raka.
Wazne jest usuniecie guza razem z wyraznym marginesem zdrowej $ciany
zotgdka oraz pobliskich weztéw chtonnych.

Usuniecie zotadka

* W przypadku raka w stadium od Ib do Ill usuwana jest czes¢ zotadka lub caty zotadek. Zabieg taki
nazywa sie gastrektomia. Jesli guz zlokalizowany jest daleko od gérnego otworu Zzotgdka, mozna
zachowad gérng czes¢ narzadu. Nazywa sie to gastrektomig subtotalng. Jesli guz zlokalizowany jest
w goérnej czesci zotadka, chirurg moze zachowac jego dolng cze$¢; usuwa wtedy goérng czesé zotgdka
razem z dolng czescig przetyku. Najnizsza jedna trzecia zotgdka zostanie potgczona z pozostaty
czescig przetyku, tworzgc w ten sposéb nowy mniejszy zotadek.

e Jesli guz zajat caty zotadek, a takze jesli znajduje sie w goérnej czesci zotgdka, przeprowadza
sie gastrektomie totalng, czyli catkowite usuniecie zotagdka. W takim przypadku przetyk tgczy
sie nastepnie z jelitem cienkim, tworzgc niewielkg kieszen zastepujgca zotadek, w ktérej
magazynowane bedzie jedzenie, zanim trafi dalej do jelita.

Usuniecie weztéw chtonnych*

W razie przeprowadzania czesciowej lub totalnej gastrektomii usuwa sie takze co najmniej 15 weztéw
chtonnych* z okolicy zotagdka. Nastepnie te mate narzady filtrujgce limfe sptywajgca z zotgdka sg badane
przez patomorfologa w celu okreslenia stadium zaawansowania choroby. Patomorfolog sprawdzi, czy w
weztach chtonnych* znajdujg sie komorki nowotworowe, co wskazywatoby na rozprzestrzenianie sie
nowotworu poza zotgdek. Badania wykazaty, ze usuniecie wiekszej liczby weztdw chtonnych wigze sie z
lepsza przezywalnoscig, ale takze z wyzszym ryzykiem dziatai niepozadanych, w zwigzku z czym zabieg taki
wskazany jest tylko u pacjentéw w dobrym stanie ogdlnym.

Usuniecie innych narzadow

e Jesli komérki nowotworowe rozprzestrzenity sie do okolicznych narzaddw, na przyktad
trzustki, a stan pacjenta na to pozwala, narzady te mozna usuna¢. Sledziona, potozona po
lewej stronie zotadka, powinna by¢ usunieta w przypadku guza zotadka znajdujacego sie po
tej stronie narzgdu. Wynika to z faktu, ze niektére wezty chtonne* potozone sg bardzo blisko
sledziony; wyciecie jej daje pewnos¢, ze usuniete zostaty wszystkie wezty chtonne znajdujgce
sie pomiedzy zotadkiem a sledziona.

* Operacje zotagdka wykonuje sie zwykle przez otwarcie jamy brzusznej. Interwencje takie mozna
przeprowadza¢ metodg laparoskopowa*, jednakze nie wykazano na razie dodatkowych korzysci z
jej stosowania. Podczas operacji tego typu lekarz korzysta z matej kamery wideo i kilku
instrumentéw wprowadzanych przez niewielkie naciecia w $cianie jamy brzusznej. Poniewaz nie
wykonuje sie duzego ciecia, pacjent moze szybciej wrdci¢ do zdrowia. Prowadzi sie badania w celu
stwierdzenia, czy zabieg laparoskopowy jest rownie skuteczny jak operacja otwarta, zwtaszcza w
zakresie sprawdzenia, czy usunieto wystarczajgcg liczbe weztéw chtonnych*.
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Powiktania leczenia chirurgicznego

Mozliwe powiktania zabiegu chirurgicznego obejmujg krwawienie, powstawanie skrzepéw krwi oraz
uszkodzenie okolicznych narzgddéw. W pdzniejszym okresie pacjent moze odczuwac zgage i bdl jamy
brzusznej; moze tez wystepowaé niedobdr witamin, ktére zwykle wchtaniane sg w Zzotadku. Z tego
wzgledu pacjentom przepisywane s3 suplementy witaminowe. Po gastrektomii pacjent musi,
przynajmniej przez jakis czas, jes¢ mniejsze porcje positkdw, natomiast czesciej niz przedtem.
Dietetyk moze poméc pacjentowi w dostosowaniu sie do nowego schematu odzywiania sie. Czestym
objawem jest biegunka, wystepujaca przez kilka miesiecy po operacji zotgdka.

Usuniecie $ledziony moze spowodowaé ostabienie odpornosci, w zwigzku z czym pacjent otrzyma
kilka szczepien, zarédwno przed, jak i po usunieciu $ledziony, i bedzie codziennie przyjmowacd
antybiotyki. Wazna jest takze swiadomos¢ zwiekszonego ryzyka zakazen, ktéra powinna sktaniaé
pacjenta do zgtaszania sie do lekarza i (czesto) do stosowania antybiotykow.

Doswiadczenie chirurga w przeprowadzaniu tego typu zabiegdw odgrywa duzg role w powodzeniu
leczenia. W zwigzku z tym przed operacjg wazny jest wybor odpowiedniego lekarza.

Leczenie adjuwantowe

Terapia adjuwantowa (leczenie adjuwantowe) to leczenie stosowane dodatkowo oprdcz zabiegu
chirurgicznego. Moze ona miec posta¢ chemioterapii, stosowanej samodzielnie lub w skojarzeniu z
radioterapia. Terapia adjuwantowa moze by¢ rozpoczeta przed operacjg (wtedy okresla sie jg jako
terapie neoadjuwantowg) lub po operacji. Celem leczenia adjuwantowego, jesli stosowane jest przed
operacjg, jest zmniejszenie rozmiaréw guza i utatwienie jego usuniecia chirurgicznego, natomiast w
razie stosowania po operacji eliminacja komdrek nowotworowych pozostatych po operacji w
zotgdku lub w weztach chtonnych*.

Metodg obecnie najpowszechniej stosowang w Europie jest chemioterapia przed- i pooperacyjna.

Chemioterapia przed- i pooperacyjna (okotooperacyjna)

Chemioterapia polega na stosowaniu lekéw zabijajgcych komérki nowotworowe lub ograniczajgcych
ich wzrost.

Nie ma jednego leku ani kombinacji lekéw, ktore bytyby optymalne dla wszystkich pacjentéw. Wybor
chemioterapii powinien by¢ omoéwiony podczas konsylium*, z uwzglednieniem podanych powyzej
istotnych informacji.

Czesto stosowana jest kombinacja trzech lekow, epirubicyny* (E), cisplatyny* (C) i 5-fluorouracylu*
(F), okreslana skrotem ECF. Leki te podawane s3g przed i po operacji. Inna czesto stosowana
kombinacja to potaczenie E, C i kapecytabiny* (X), okreslane skrétem ECX. Daje ona efekty
poréwnywalne z kombinacjg ECF.

Inne terapie adjuwantowe

Wykazano takze, ze nastepujace metody leczenia dajg dobre efekty, jednakie potrzeba wiecej
dowoddw, by poréwnac ich skutecznos¢ z chemioterapig okotooperacyjng. W zwigzku z tym sg one
aktualnie oceniane w badaniach klinicznych.
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* Chemioradioterapia: Chemioradioterapia polega na zastosowaniu pofaczenia chemioterapii i
radioterapii. Radioterapia to metoda polegajgca na zabijaniu komérek nowotworowych przy
uzyciu promieniowania skierowanego na obszar zajety przez nowotwoér.

1. Chemioradioterapia adjuwantowa: Chemioradioterapia moze by¢ zastosowana po
operacji, aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu raka. Dwa leki, 5-fluorouracyl* i leukoworyna*,
zostang podane przed, podczas oraz po serii 5 tygodni radioterapii. Uwaza sie, ze taka
interwencja jest najbardziej skuteczna w sytuacji, gdy podczas operacji usunieto zbyt
mato weztéw chtonnych*, chociaz wptyw na poprawe wynikéw leczenia ma réwniez
ulepszenie technik chemioradioterapii.

2. Chemioradioterapia neoadjuwantowa: Stosowanie chemioradioterapii tylko przed
operacjg jest na razie metodg eksperymentalng, w zwigzku z czym powinno mieé miejsce
tylko w ramach badan klinicznych.

* Chemioterapia adjuwantowa: Jest to chemioterapia podawana tyko po operacji. Badania
przeprowadzone w Azji sugeruja, ze pacjenci otrzymujgcy chemioterapie po operacji zyja
dtuzej. Aby potwierdzi¢ te obserwacje, konieczne sg dalsze badania takze u pacjentow z
Europy.

Plan leczenia miejscowo zaawansowanego nowotworu nieoperacyjnego
(nieoperacyjny guz w stadium Il lub 1V)

Guz moze byc nieoperacyjny z powodu zajecia struktur otaczajgcych zotgdek (na przyktad duzych
naczyn krwionosnych), z powodu rozprzestrzenienia sie do innych czesci ciata lub z powodu stanu
ogdlnego pacjenta niepozwalajgcego na przeprowadzenie operacji.

W przypadku pacjentéw z miejscowo zaawansowanym nowotworem nieoperacyjnym zaleca sie
chemioterapie w celu ztagodzenia objawéw. Nastepnie, jesli pacjenci zareagujg dobrze na
chemioterapie, mogg przejs¢ ponowng ocene pod kagtem operacji. Chemioterapia* dziata na komorki
nowotworowe w catym organizmie, a podawana jest w celu ich zabicia lub ograniczenia ich wzrostu.
Rodzaje chemioterapii* stosowanej w przypadku nieoperacyjnego nowotworu omodwione sg w
kolejnym punkcie (plan leczenia nowotworu w stadium 1V).

Niektdrzy pacjenci moga przej$é ponowng ocene pod katem operacji i otrzymac chemioradioterapie
neoadjuwantowg (chemioradioterapie przed operacjg), chociaz takie podstepowanie ma na razie
charakter eksperymentalny.

Plan leczenia nowotworu zaawansowanego i przerzutowego* (stadium V)

W takich przypadkach nowotwdr zajgt struktury otaczajgce Zotqgdek Ilub wiecej niz 15 weztow
chtonnych, bqdZ tez doszto do rozprzestrzenienia sie raka do innych czesci ciata.

W leczeniu pacjentdw z zaawansowanym lub przerzutowym?* rakiem zotgdka:
* Gtéwnym celem leczenia jest utrzymanie lub poprawa jakosci zycia chorego. Pacjenci
powinni otrzymywacé opieke podtrzymujacy dostosowang do indywidualnego przypadku.
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* Nalezy oméwic z pacjentem i jego rodzing realistyczne cele leczenia; nalezy tez zachecaé pacjenta
do czynnego udziatu w podejmowaniu wszelkich decyzji i bra¢ pod uwage jego preferencje.

* Niektdrym pacjentom odradza sie chemioterapie* lub sami z niej rezygnujg, i otrzymuja tylko
opieke podtrzymujacg (majgca na celu ztagodzenie objawdw).

Leczenie pacjentéw z rakiem zotadka w stadium IV moze by¢ oparte na:
* Terapiach ogdlnoustrojowych, dziatajagcych na komérki nowotworowe w catym organizmie,
takich jak chemioterapia i terapie celowane.
¢ Terapiach dziatajacych na komérki nowotworowe miejscowo, takich jak radioterapia lub chirurgia.

Leczenie ogdlnoustrojowe

Na tym etapie chemioterapia* i terapie celowane mogg poprawic dtugos¢ zycia pacjenta. Podawane
sg w celu zabijania komdrek nowotworowych lub zahamowania ich wzrostu, co powoduje
ztagodzenie objawdw i wydtuzenie zycia pacjenta.

Chemioterapia

Leki stosowane w chemioterapii* sg klasyfikowane i nazywane w
oparciu o budowe chemiczng i mechanizm dziatania. Gtdwne klasy
lekow stosowane w chemioterapii raka Zzotgdka to zwigzki platyny,
antracykliny*, pochodne pirymidyny i taksany. Leki te sg zwykle
stosowane w skojarzeniu, aby zwiekszy¢ ich skutecznos¢ dziatania.
Stosowane s3 rézne kombinacje poszczegdlnych typéw lekdw, a kazda
z nich ma swoje zalety i dziatania niepozadane. Wyboru dokonuje sie :
w zaleznosci od stanu pacjenta i mozliwych dziatan niepozadanych poszczegdlnych schematéw
leczenia. Mozliwe sg nastepujgce skojarzenia (kombinacje) lekéw:

* Najczesciej stosowane jest skojarzenie zwigzku platyny, np. cisplatyny*, z pochodng
fluoropirymidyny, taka jak 5-fluorouracyl*.

* Do skojarzenia zwigzku platyny i pochodnej fluoropirymidyny moze by¢ dodana antracyklina*, taka
jak epirubicyna*, w celu zwiekszenia aktywnosci przeciwnowotworowej. Przyktadem takiego
skojarzenia jest wspomniany uprzednio schemat ECF, zawierajgcy epirubicyne* (E), cisplatyne* (C) i
5-fluorouracyl* (F). Jednakie wyniki niedawnych badan sugerujg, ze w schemacie ECF 5-
fluorouracyl* (F) mozna zastgpic¢ kapecytabing® (X), a cisplatyne* (C) — oksaliplatyng* (O). W ten
sposdb powstang nowe skojarzenia, okreslane jako ECX i EOX. Zaletg zastgpienia F przez X jest brak
koniecznosci stosowania portu naczyniowego, tymczasowego urzadzenia do podawania
chemioterapii*. Port sktada sie z przewodu prowadzgcego do gtéwnej zyty w szyi, potgczonego z
matym zbiornikiem znajdujagcym sie pod skérg klatki piersiowej, przez ktéry podawany jest lek.
Urzadzenie to pozostaje w ciele tak dtugo, jak podawana jest chemioterapia, czyli nawet szesé
miesiecy. Celem jego stosowania jest eliminacja koniecznosci wykonywania wstrzyknie¢ przy
kazdym podawaniu leku, co jest nieprzyjemne dla pacjentéw i moze powodowa¢ miejscowe
uszkodzenie tkanek.
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* Inna mozliwosc¢ to dotgczenie docetakselu* do skojarzenia cisplatyny* i 5-fluorouracylu® lub
kapecytabiny* w celu nasilenia dziatania przeciwnowotworowego. Skojarzenie takie wydtuza
okres opanowania choroby oraz przezycia pacjenta, moze jednak wywotywac wiecej dziatan
niepozadanych, takich jak zmniejszenie liczby pewnego typu biatych krwinek chronigcych
organizm przed zakazeniami; stan taki nazywa sie neutropenigq.

e Skojarzenie irynotekanu*, 5-fluorouracylu* i leukoworyny* dziata w podobny sposdb, co
skojarzenie cisplatyny* i 5-fluorouracylu* i moze by¢ stosowane u pacjentdw z rakiem
zotadka, jednakze rzadko w ramach chemioterapii pierwszego rzutu.

Zwigzki platyny, pochodne (fluoro)pirymidyny*, taksany* i antracykliny* to rdine klasy lekow
stosowanych w chemioterapii*, wykazujgce zréznicowane dziatania niepozgdane. Wszystkie z nich
moga jednak ostabi¢ uktad odpornosciowy organizmu i zwiekszy¢ ryzyko zakazen.

Jesli pomimo chemioterapii* pierwszego rzutu dojdzie do progresji raka, mozna zastosowac nowy lek
lub nowe skojarzenie lekéw, jesli stan ogdlny pacjenta pozwala na kontynuacje leczenia. Nazywa sie
to chemioterapig™ drugiego rzutu. Moze by¢ ona takze zastosowana u pacjentéw, ktorzy zareagowali
na pierwszg chemioterapie*, gdy wystgpita progresja nowotworu. Irynotekan to lek, ktéry, jak
wykazano, wydtuza okres przezycia po stwierdzeniu nieskutecznosci konwencjonalnej
chemioterapii*.

Inna mozliwos¢ to udziat w badaniu klinicznym* oceniajgcym nowe metody leczenia.

W przypadku pacjentéow, u ktérych doszto do wznowy raka po leczeniu, ale po uptywie ponad
3 miesiecy od pierwszej chemioterapii*, mozna rozwazy¢ ponowne zastosowanie tego samego
schematu chemioterapii, poniewaz wywart on pewne dziatanie na guz i moze byé nadal skuteczny.

Terapie celowane

Terapie celowane polegajg na stosowaniu lekdw, ktore dziatajg na konkretne miejsca (cele) w
komédrkach nowotworowych, hamujgc ich wzrost. Mogg by¢ dotgczone do schematu chemioterapii*
w celu zwiekszenia jej skutecznosci. Jedyna terapia celowana dostepna w przypadku raka zotadka to
trastuzumab*. Jest to lek dziatajagcy na biatko o nazwie HER2, ktére w nadmiernych ilosciach
wystepuje na powierzchni komdrek pewnych typow raka zotgdka. Stosuje sie go zwykle w skojarzeniu
z cisplatyng i pochodng fluoropirymidyny u pacjentéw z HER2-dodatnim rakiem zotadka. W zwigzku z
tym nalezy rozwazyé leczenie takim skojarzeniem u pacjentdw z nadmierng ekspresjag HER2
potwierdzong badaniem FISH* i(lub) metodg immunohistochemiczng*. Inne leki celowane to
cetuksymab®*, panitumumab* i bewacyzumab*, jednakze ich stosowanie w raku Zotadka ma
aktualnie charakter eksperymentalny i nie powinny by¢ stosowane poza badaniami klinicznymi.

Leczenie chirurgiczne i radioterapia

Operacja i radioterapia mogg ztagodzié¢ pewne objawy u pacjentéw z rakiem zotgdka w stadium IV.
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Radioterapia

Radioterapia moze przynies¢ ulge pacjentom z miejscowo zaawansowanym rakiem albo wznowg raka
powodujgcg krwawienie do przewodu pokarmowego lub niedroznos¢, utrudniajacg jedzenie i
trawienie. Radioterapia moze takze ztagodzi¢ bdl zotagdka lub bdle kostne spowodowane obecnoscia
przerzutéw. Celem radioterapii jest zabijanie komérek nowotworowych przy uzyciu promieniowania
skierowanego na obszar zajety przez nowotwor.

Leczenie chirurgiczne

Chirurgiczne usuniecie guza moze niekiedy pozwoli¢ pacjentowi unikng¢ potencjalnych powikfan
rozrostu raka zotadka, takich jak niedrozno$é przewodu pokarmowego spowodowana przez guz,
krwawienie z zotadka lub perforacja $ciany zoftadka. Nalezy jednak omowié zasadno$¢ oraz
ewentualng korzysc¢ z takiej interwencji podczas konsylium, biorgc pod uwage stan ogdlny chorego.

Dziatania niepozgdane chemioterapii i terapii celowanych

Wszystkie leki przeciwnowotworowe powodujg pewne dziatania niepozgdane. Najczestsze dziatania
niepozadane chemioterapii i terapii celowanych sg zwykle odwracalne po zakorczeniu leczenia.
Mozliwe jest zastosowanie pewnych metod zapobiegania lub tagodzenia czesci dziatan
niepozadanych. Nalezy je omoéwic bezposrednio z lekarzami.

Gtowne dziatania niepozgdane chemioterapii sg nastepujace:

* zmeczenie (wszystkie leki),

* wypadanie wioséw (epirubicyna*, docetaksel*),

* mdtosci i wymioty (wszystkie leki, zwtaszcza cisplatyna*),

* biegunka (gtownie 5-FU, kapecytabina* i oksaliplatyna*),

*  bolesnos¢ lub owrzodzenie jamy ustnej (wszystkie leki),

* zmniejszenie liczby krwinek (wszystkie leki). Zmniejszenie liczby biatych krwinek* zwieksza
ryzyko wystgpienia zakazen i utrudnia ich zwalczanie. Zmniejszenie liczby czerwonych
krwinek prowadzi do anemii (niedokrwistosci)*, ktéra powoduje zmeczenie i dusznosé.
Zmniejszenie liczby ptytek krwi powoduje zwiekszong sktonnos$¢ do powstania siniakdw i
krwawien (np. krwawienia z nosa lub z dzigset).

*  Wiekszo$¢é lekdw stosowanych w chemioterapii jest niebezpieczna dla ptodu. W zwigzku z
tym wazne jest stosowanie barierowej metody antykoncepcji, aby unikna¢ zajscia w cigze
podczas leczenia.

* bezptodnos$é i przedwczesna menopauza,

*  Wszystkie leki stosowane w chemioterapii powodujg zwiekszong lepkos$é krwi, co zwieksza
ryzyko powstawania skrzepéw krwi w nogach i ptucach.

Oprécz tych wspdlnych objawéw, kazdy lek moze powodowad inne charakterystyczne niepozgdane
skutki. Najczestsze z nich wymieniono ponizej. Warto jednak pamietaé, ze nie pojawia sie one u
kazdego pacjenta i nie u wszystkich wystgpig w takim samym zakresie.
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5-fluorouracyl* i kapecytabina* mogg powodowacd bolesnos$¢ wnetrza dtoni i podeszew stép.
Stan ten okresla sie jako zespdt dtoniowo-podeszwowy i moze wigzaé sie z mrowieniem,
dretwieniem, bdlem i suchoscig skéry. W rzadkich przypadkach leki te mogg powodowac
skurcz naczyn krwionosnych zasilajgcych serce (naczyn wiencowych, powodujac bdl
przypominajacy bdél w chorobie niedokrwiennej serca (dusznicowy*). Cisplatyna* moze
powodowac uposledzenie stuchu i uszkodzenie nerek. Czynnos¢ nerek oceniana jest na
podstawie testow krwi przed rozpoczeciem leczenia. Bardzo wazine jest picie podczas
leczenia duzych ilosci ptynéw, aby zapobiec uszkodzeniu nerek.

Epirubicyna* moze w rzadkich przypadkach powodowac uszkodzenie miesnia sercowego,
jednak zwykle ma to miejsce po wielu miesigcach terapii lub u pacjentéw z chorobami serca
przed leczeniem. Jesli pacjent ma problemy z sercem, lekarz przeprowadzi badanie obrazowe
przed leczeniem, aby upewnié sie, ze stan narzadu pozwala na jego przeprowadzenie.
Epirubicyna moze tez zwiekszyé wrazliwos¢ skéry na Swiatto stoneczne i powodowad
zaczerwienie obszardw, w ktérych w przesztos$ci stosowana byta radioterapia. Przez kilka dni
po leczeniu mocz moze mieé rézowe lub czerwone zabarwienie. Nie jest to spowodowane
obecnoscig krwi, lecz kolorem samego leku.

Oksaliplatyna* moze spowodowa¢ przejSciowe Ilub trwate uszkodzenie nerwdw
unerwiajacych palce ragk i ndg, objawiajace sie dretwieniem i mrowieniem.

Irynotekan* moze powodowac nadmierng potliwos¢ i wytwarzanie sliny, tzawienie, skurcze
W jamie brzusznej i niekiedy ciezka biegunke.

Docetaksel* moze niekiedy powodowac zatrzymanie ptyndw w organizmie, przejSciowe
przebarwienie paznokci i swedzacg wysypke skérng. U niektdrych osdb wystepuje takze
wspomniany przy punkcie dotyczagcym kapecytabiny zespdt dtoniowo-podeszwowy* lub
jedynie dretwienie i mrowienie dfoni i stép. U okoto jednego na czterech pacjentéw dochodzi
do reakcji alergicznej podczas pierwszej lub drugiej infuzji docetakselu*.

Trastuzumab* (Herceptin) czesto powoduje reakcje alergiczne, z objawami od dreszczy,
goraczki i ewentualnie swedzacej wysypki, mdtosci, dusznosci, Swiszczgcego oddechu i bélu
gtowy, do uderzen gorgca i omdlenia. U niektdrych pacjentéw wystepujg zaburzenia pracy
serca; zwykle ustepujg po zakonczeniu leczenia.

Wiekszo$¢ dziatan niepozgdanych mozna jednak leczyé, dzieki czemu nie sg one tak dokuczliwe dla
pacjentow. Dlatego bardzo wazne jest, aby pacjenci zgtaszali wszelkie wystepujgce objawy lekarzowi

lub pielegniarce.
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CO SIE STANIE PO LECZENIU?

Czesto zdarza sie, ze po zakonczeniu leczenia wystepujg objawy z nim
zwigzane.

* W fazie nastepujacej po leczeniu u pacjentédw mogg wystepowad
niepokdj, zaburzenia snu lub depresja. Pacjenci, u ktdrych
wystepuja takie objawy, moga wymagac wsparcia
psychologicznego.

e Ubytki pamieci i trudnosci z koncentracjg sg czestymi dziataniami
niepozgdanymi chemioterapii*, przy czym ustepujg one zwykle w
ciggu kilku miesiecy.

* Zmeczenie moze utrzymywac sie przez miesigce po zakonczeniu
leczenia. Powrdét do normalnego poziomu energii zyciowej
zazwyczaj nastepuje w ciggu 6 miesiecy do roku.

Po gastrektomii pacjent musi dostosowa¢ sie do nowego schematu odzywiania, w czym moze pomadc
specjalista ds. zywienia*. Z powodu usuniecia gornej czesci zotgdka organizm bedzie wchtfaniaé
mniejsze ilosci witaminy B12 z pozywienia. Zaleca sie regularne testy krwi, czesto konieczne jest
takze podawanie witaminy B12 w zastrzykach. Powszechnie wystepujagcym objawem jest biegunka,
utrzymujaca sie przez kilka miesiecy po operacji zotagdka. U niektérych pacjentéw wystepujg zgaga i
bol brzucha.

Usuniecie $ledziony moze spowodowaé ostabienie odpornosci, w zwigzku z czym pacjent otrzyma
kilka szczepien, zaréwno przed, jak i po usunieciu $ledziony, i bedzie codziennie przyjmowaé
antybiotyki. Wazna jest takze swiadomos$¢, ze kazde zakazenie wigze sie z wiekszym zagrozeniem dla
zdrowia, co powinno sktania¢ pacjenta do zgtaszania sie do lekarza i (czesto) do stosowania
antybiotykdw.

Wizyty kontrolne u lekarzy

Po zakonczeniu leczenia lekarze zaproponujg wizyty kontrolne w celu:
* oceny dziatan niepozadanych leczenia oraz ich leczenia,
* zapewnienia wsparcia psychologicznego oraz udzielenia informacji utatwiajgcych powrdét do
normalnego zycia,
* jak najwczesniejszego wykrycia ewentualnego nawrotu” choroby.

Wizyty kontrolne beda odbywadé sie w regularnych odstepach czasu. Jednakze jeszcze wazniejsze jest,
aby pacjent skontaktowat sie ze swoim lekarzem w razie wystgpienia objawdw mogacych sugerowaé
wznowe*, takich jak utrata masy ciata, zmeczenie lub meczliwos¢ i dusznosc.

Wizyta kontrolna u onkologa przebiega wedtug nastepujacej procedury:
* wywiad lekarski,
* badanie przedmiotowe,
* pewne analizy krwi,
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* w razie potrzeby lekarz zdecyduje o przeprowadzeniu badania obrazowego lub ponowne;j
endoskopii zotadka (polegajgcej na wprowadzeniu przez jame ustng do zotadka pacjenta
cienkiego, elastycznego przewodu z podswietleniem, zwanego endoskopem) w celu oceny
nowych objawdw.

Jesli pacjent przeszedt operacje, moze byé tez wymagana wizyta kontrolna u chirurga w celu
sprawdzenia, czy rana chirurgiczna i nowe zespolenie jelita dobrze sie goja.

Powroét do normalnego zycia

Zycie ze $wiadomoscia, ze mozliwy jest nawrét choroby nowotworowej, moze by¢ trudne, jednakze
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, nie ma okreslonych sposobdw zmniejszenia ryzyka wznowy*
nowotworu, jakie mozna by zaleci¢ pacjentom. Korzystne dziatanie moze miec jednak spozywanie
duzych ilosci bogatych w witaminy owocéw i warzyw.

Z powodu samej choroby nowotworowej, a takze na skutek przebytego leczenia, niektére osoby
mogg mie¢ problem z powrotem do normalnego funkcjonowania. Pacjentdow mogg trapié
watpliwosci zwigzane z obrazem wfasnego ciata, zmeczeniem, pracg, emocjami lub stylem zycia.
Pomocne moze by¢ omdwienie tych watpliwosci z rodzing, przyjaciétmi lub lekarzami. Mozna takze
znalezé wsparcie w postaci grup zrzeszajgcych bytych pacjentéw oraz telefonicznych ustug
informacyjnych.

Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy raka zotadka?

Jesli rak powrdci, sytuacja ta bedzie okreslana mianem wznowy*, a zastosowane leczenie bedzie
zaleze¢ od jej zakresu. Rak moze pojawic¢ sie ponownie w zotadku lub w innej czesci ciata (jako
przerzut*).

W razie wznowy raka w zotgdku lub w okolicy jego pierwotnej lokalizacji, lekarze ponownie ocenig,
czy guz jest operacyjny, czy tez nie. Mozliwosci leczenia zalezg od zakresu wznowy i zostang
omowione podczas konsylium*. W konsylium* powinni bra¢ udziat onkolog kliniczny specjalizujacy
sie w terapii farmakologicznej, chirurg onkologiczny (leczacy raka operacyjnie), specjalista
radioterapii onkologicznej (specjalizujgcy sie w leczeniu raka promieniowaniem), gastroenterolog
(specjalista w dziedzinie chordb przewodu pokarmowego), radiolog* i patomorfolog*.

Jesli nowotwér pojawi sie ponownie w odlegtych narzadach, takich jak watroba lub ptuca, nazywa sie
go przerzutem. Taka wznowa powinna by¢ leczona zgodnie z punktem ,Plan leczenia
zaawansowanego i przerzutowego* nowotworu (stadium IV)”, ale z uwzglednieniem terapii
stosowanych u pacjenta w leczeniu raka za pierwszym razem.

W razie wznowy* zaleca sie zapytanie lekarza o mozliwos¢ udziatu w badaniu klinicznym*. Udziat w
takim badaniu moze stanowi¢ mozliwos¢ dostepu do nowych metod leczenia, ktére nie sg jeszcze
powszechnie stosowane, a takze jest pomocny w weryfikowaniu terapii, ktére w przysztosci moga
pomadc innym pacjentom z rakiem zotadka.
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StOWNICZEK

5-fluorouracyl

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

Antracyklina
Antybiotyk stosowany w chemioterapii w leczeniu wielu réznych nowotworéw.

Azotany

Azotany wystepujag naturalnie w glebie, wodzie i pozywieniu. Sg to zwigzki chemiczne zawierajace
azot, wystepujgce w atmosferze lub w postaci gazu rozpuszczonego w wodzie, ktére mogg miec
szkodliwy wptyw na ludzi i zwierzeta. Po przedostaniu sie do organizmu azotany sg przeksztatcane do
azotynow.

Azotyny

Azotyny s3 wytwarzane gtédwnie jako substancje konserwujgce produkty spozywcze.
Zarowno azotany, jak i azotyny stosowane sg powszechnie do poprawiania barwy i przedtuzania
okresu trwatosci produktéw miesnych.

Badanie histopatologiczne
Badanie pod mikroskopem tkanek i komérek objetych choroba.

Badanie immunohistochemiczne

Badanie immunohistochemiczne (IHC) to proces wykrywania antygendw (np. biatek) w komdrkach w
wycinku tkanki* z wykorzystaniem przeciwciat tgczacych sie swoiscie z antygenami w niej zawartymi.
Takie antygeny sg nastepnie uwidaczniane przez znacznik, taki jak barwnik fluorescencyjny, enzym
lub koloidalne ztoto. Barwienie immunohistochemiczne jest powszechnie stosowane w wykrywaniu
patologicznych komérek, wystepujgcych np. w guzach nowotworowych.

Badanie kliniczne

Rodzaj badania naukowego, w ktérym oceniana jest przydatnos¢ innowacyjnych rozwigzan w
medycynie. Moze ono dotyczyé nowych metod badan przesiewowych, metod zapobiegania,
rozpoznawania badz leczenia danej choroby.

Bewacizumab

Bewacizumab jest przeciwciatem monoklonalnym zaprojektowanym w celu rozpoznawania i wigzania
sie ze swoistg strukturg (zwang antygenem) wystepujgcg na pewnych komadrkach w organizmie lub
obecnych w krwiobiegu. Zadaniem tego leku jest wigzanie sie z naczyniowym czynnikiem wzrostu
srodbtonka (VEGF), biatkiem krgzgcym we krwi, ktére pobudza wzrost naczyn krwionosnych.
Bewacizumab, wigzgac sie z VEGF, blokuje jego dziatanie. W efekcie komarki nowotworowe nie mogg
rozbudowywac wiasnych naczyn zaopatrujgcych guz w krew oraz cierpig na niedobdr tlenu i
substancji odzywczych, co spowalnia rozrost guza.
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Biate krwinki
Komérki uktadu odpornosciowego biorgce udziat w obronie organizmu przed zakazeniami.

Biatka

Niezbedne sktadniki odzywcze zbudowane z aminokwaséw. Sg one niezbedne dla funkcjonowania
wielu organizméw, w tym organizmu cztowieka. Odpowiadajg za transport i komunikacje miedzy
komdrkami, za zmiany chemiczne, a takze za utrzymywanie struktury, m.in. komérek.

Biopsja

Pobranie komodrek lub tkanek do zbadania przez patomorfologa. Patomorfolog moze zbadac¢ tkanke
pod mikroskopem lub przeprowadzi¢ inne testy z wykorzystaniem pobranych komérek lub tkanki.
Istnieje wiele rdoznych typdw biopsji. Do najczesciej wykonywanych typdw zalicza sie: (1) biopsje
wycinkowg (skrawkowg), podczas ktdérej pobierana jest wytgcznie probka tkanki; (2) biopsje
wycinajgcg, podczas ktdrej usuwany jest caty guzek* lub podejrzany obszar oraz (3) biopsje igtows,
podczas ktérej probka tkanki lub ptynu pobierana jest za pomocg igty. Gdy uzywana jest igta o duzej
srednicy, zabieg nosi nazwe biopsji gruboigtowej. Gdy uzywana jest igta o matej srednicy, okresla sie
go mianem biopsji cienkoigtowe;j.

Blaszka wtasciwa

Blaszka wtasciwa jest cienka warstwg luznej tkanki tacznej znajdujgcg sie pod nabtonkiem, ktdra
razem z nabfonkiem tworzy btone s$luzowga. Okreslenie ,btona s$luzowa” lub ,$luzéwka” zawsze
odnosi sie do potaczenia nabtonka z blaszkg wtasciwa.

Btona

W biologii termin btona moze oznacza¢ (1) warstwe w obrebie komorki oddzielajgcg jej struktury
wewnetrzne; (2) warstwe otaczajgcg komorke i oddzielajgcy jg od otoczenia lub (3) warstwe komarek
oddzielajgcych jedng tkanke od drugiej (takg jak btona podstawna lub btona $luzowa).

Btona podsurowicza

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

Btona podsluzowa

W przewodzie pokarmowym btona podsluzowa jest warstwg zbitej nieregularnej tkanki tgcznej lub
luznej tkanki tacznej, ktéra stanowi podpore btony Sluzowej, jak réwniez taczy btone Sluzowa z
warstwg lezgcych gtebiej miesni gtadkich (witdkna miesniowe biegngce okreznie przeplatane
warstwami widkien biegngcych podtuznie).

Btona surowicza

Btona surowicza to gtadka btona zbudowana z cienkiej warstwy komodrek wydzielajacych ptyn
surowiczy. Btona surowicza wysciela i otacza serca, ptuca i narzady jamy brzusznej, wydzielajgc ptyn
smarujacy, ktéry zmniejsza tarcie spowodowane przez ruchy miesni.
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Btona $luzowa
Wilgotna warstwa wyscielajgca wnetrze niektérych narzagddéw i jam ciata. Gruczoty btony sluzowej
wytwarzajg $luz. Okreslana jest takze jako sluzéwka.

Cetuksymab

Cetuksymab jest przeciwciatem monoklonalnym. Cetuksymab zostat zaprojektowany tak, by wigzat
sie z EGFR (receptorami naskdorkowego czynnika wzrostu), ktére znajdujg sie na powierzchni
niektérych komérek nowotworowych. W efekcie komoérki nowotworowe przestajg otrzymywad
sygnaty konieczne do wzrostu, progresji i rozsiewu nowotworu. W 79-89% przypadkach raka jelita
grubego i w ponad 90% przypadkéw raka ptaskokomodrkowego gtowy i szyi na komérkach
nowotworowych wystepujg biatka EGFR.

Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane s3g leki niszczace komorki
nowotworowe i/lub ograniczajgce ich wzrost. Leki te s3 przewaznie podawane pacjentom w
powolnym wlewie dozylnym (kropléwce), ale mogg byé réowniez stosowane doustnie, w
bezposrednich wlewach do koriczyny lub we wlewie do watroby, w zaleinosci od lokalizacji
nowotworu.

Choroba Ménétriera

Choroba zotagdka powodujgca narastanie olbrzymich fatdéw tkanki na scianie zotgdka. Tkanka taka
moze by¢ objeta stanem zapalnym i tatwiej ulega owrzodzeniom. Choroba ta powoduje takzie
nadmierne wydzielanie $luzu, co prowadzi do utraty przez organizm ptynéw zawierajgcych biatko,
powodujac bdl brzucha, wymioty i uogdlniony obrzek. Choroba Ménétriera jest bardzo rzadka,
najczesciej wystepuje u dorostych powyzej 50. roku zycia.

Chromosom

Zorganizowana struktura, ktéra zawiera geny stanowigce kod organizmu odpowiedzialny za
charakterystyczne cechy, takie jak kolor wioséw czy pteé. Komérki cztowieka zawierajg 23 pary
chromosomaow (tgcznie 46 chromosomow).

Cisplatyna

Lek stosowany w leczeniu wielu typéw nowotworéw. Cisplatyna zawiera metal o nazwie platyna.
Zabija komorki nowotworowe, uszkadzajgc ich DNA i hamujac ich podziat. Cisplatyna nalezy do klasy
lekow alkilujgcych.

Czynnik ryzyka

Czynnik zwiekszajacy prawdopodobiedstwo rozwoju choroby. Do wybranych przyktadéw czynnikow
ryzyka mozna zaliczy¢ wiek, wywiad rodzinny dotyczacy okreslonych chorédb nowotworowych,
stosowanie wyrobdw tytoniowych, narazenie na promieniowanie lub pewne zwigzki chemiczne,
zakazenia okre$lonymi wirusami lub bakteriami, a takze pewne zmiany genetyczne.
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Docetaksel

Docetaksel nalezy do grupy lekéw przeciwnowotworowych zwanych taksanami. Docetaksel
uniemozliwia komodrce zniszczenie wewnetrznego ,szkieletu”, ktéry jest niezbedny do podziatu i
mnozenia sie komoédrek. Gdy szkielet pozostaje na miejscu, komdrka nie moze sie podzieli¢ i
ostatecznie umiera. Docetaksel ma takze wptyw na komorki nienowotworowe, takie jak krwinki, co
prowadzi do dziatan niepozgdanych.

Dusznica bolesna (dtawica piersiowa)
Silny bdl w klatce piersiowej. Do stanu takiego dochodzi, gdy miesien sercowy nie ma
wystarczajgcego zaopatrzenia w krew, i tym samym w tlen.

Endoskopia (badanie endoskopowe)/endoskopowy

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

Epirubicyna

Lek stosowany w potaczeniu z innymi lekami w leczeniu wczesnego raka piersi, ktéry rozprzestrzenit
sie do weztdw chtonnych. Jest takie badany pod katem stosowania w innych nowotworach.
Epirubicyna nalezy do klasy antybiotykéw antracyklinowych. Znana pod takimi nazwami handlowymi
jak Farmorubicin, Episindan, Epirubcin i in.

FISH/Fluorescencyjna hybrydyzacja in situ

Technika wykorzystywana przez patomorfologdw do identyfikacji zmian w genach i chromosomach.
Obecne w nich charakterystyczne zmiany moga zosta¢ wykryte za pomocg FISH, umozliwiajac
patomorfologowi ustalenie typu raka wystepujacego u pacjenta.

Irynotekan

Substancja czynna leku stosowanego samodzielnie lub w potgczeniu z innymi lekami w leczeniu raka
jelita grubego lub raka odbytnicy z przerzutami do innych czesci ciata, badZz wznowy raka po leczeniu
fluorouracylem. Jest takze badana pod katem stosowania w innych nowotworach. Irynotekan blokuje
pewne enzymy konieczne do podziatdw komodrkowych i naprawy DNA; moze zabija¢ komorki
nowotworowe. Nalezy do klasy inhibitoréw topoizomerazy i klasy analogéw kamptotecyny.

Kapecytabina

Kapecytabina to lek cytotoksyczny zaliczany do klasy antymetabolitéw. Kapecytabina jest ,prolekiem”
przeksztatcanym do 5-fluorouracylu (5-FU) w organizmie, przy czym proces ten przebiega bardziej
intensywnie w komodrkach nowotworowych niz w zdrowych tkankach. Przyjmuje sie ja w tabletkach,
podczas gdy 5-FU, analog pirymidyny w normalnych warunkach wymaga podawania w zastrzykach.
Pirymidyna wchodzi w sktad materiatu genetycznego komadrek (DNA i RNA). W organizmie 5-FU zajmuje
miejsce pirymidyny i zaburza dziatanie enzymow biorgcych udziat w wytwarzaniu nowego DNA. W efekcie
hamuje wzrost komadrek nowotworowych, a nastepnie je niszczy.

Krwinki czerwone
Najczesciej wystepujacy typ komorek krwi. Zawarta w nich hemoglobina, sprawia, ze sg one
czerwone. Ich podstawowa funkcja jest transportowanie tlenu.
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Laparoskopia
Operacja, podczas ktérej narzedzia chirurgiczne wprowadzane sg do jamy brzusznej lub miednicy
przez niewielkie naciecia oraz pod kontrolg kamery wideo.

Leukoworyna

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 skutecznos¢ w leczeniu innych
rodzajow nowotwordw oraz innych chordb stanowi aktualnie przedmiot badan. Leukoworyna jest
pochodng kwasu foliowego. Jest typem $rodka chemoprotekcyjnego i chemouczulajgcego. Okreslana
jest takze jako kwas folinowy.

Nabtonek

Okreslenie ,,nabtonek” odnosi sie do komédrek wyscielajgcych wnetrze pustych narzagddw i gruczotow
oraz tworzacych zewnetrzng powierzchnie ciata. Komoérki nabtonka chronig lub otaczajg narzady.
Wiekszo$¢ z nich produkuje $luz lub inne wydzieliny.

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

Niedokrwistos¢ (anemia)

Stan charakteryzujacy sie niedoborem czerwonych krwinek lub hemoglobiny. Zelazo zawarte w
hemoglobinie uczestniczy w przenoszeniu tlenu z ptuc do komdrek catego ciata; w przypadku anemii
proces ten ulega uposledzeniu.

Oksaliplatyna

Lek stosowany w potgczeniu z innymi lekami w leczeniu raka jelita grubego w stadium
zaawansowanym lub w razie jego wznowy. Jest takze badana pod katem stosowania w innych
nowotworach. Oksaliplatyna dotgcza sie do DNA komodrek i moze zabijaé komoérki nowotworowe. Jest
jednym ze zwigzkdéw platyny. Wystepuje pod nazwg handlowa Eloxatin lub Oxaliplatin.

Panitumumab

Panitumumab jest przeciwciatem monoklonalnym. Zostat zaprojektowany tak, by wigzat sie z EGFR
(receptorami naskérkowego czynnika wzrostu), ktére znajdujg sie na powierzchni niektdérych
komodrek, w tym komérek niektdrych nowotwordéw. W efekcie jego dziatania komérki nowotworowe
przestajg otrzymywaé za posrednictwem EGFR sygnaty konieczne do wzrostu, progresji i rozsiewu
nowotworu. Wydaje sie, ze panitumumab nie dziata na komdrki nowotworowe zawierajgce
zmutowang postacé biatka KRAS. Wynika to z faktu, ze ich wzrost nie jest sterowany przez sygnaty
przenoszone przez EGFR i komérki te rozwijaja sie dalej, pomimo zablokowania EGFR.

Patomorfolog
Lekarz specjalizujgcy sie w histopatologii, zajmujgcej sie badaniem pod mikroskopem tkanek i
komadrek objetych choroba.
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Ptukanie jamy otrzewnowej

Zabieg przeprowadzany w trakcie operacji, polegajacy na wprowadzeniu roztworu soli do jamy
otrzewnowej, a nastepnie jego odessaniu. Uzyskany ptyn jest wysytany do laboratorium w celu
zbadania go w kierunku komérek nowotworowych.

Przerzut/przerzuty/przerzutowy

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komodrek, ktore
ulegty rozsiewowi, nazywany jest nowotworem przerzutowym lub inaczej przerzutem. Nowotwor
przerzutowy zawiera komoérki pochodzace z nowotworu pierwotnego.

Radiolog
Lekarz specjalizujacy sie w rozpoznawaniu chordéb i urazéw przy uzyciu badan obrazowych, takich jak
RTG, TK lub MRI (obrazowanie rezonansu magnetycznego).

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

Specjalista ds. zywienia

Specjalista ds. zywienia jest cztonkiem personelu medycznego, ktdéry udziela porad w kwestii
pozywienia i wptywu odzywiania na zdrowie. Niekiedy, mniej lub bardziej zamiennie, z terminem
»specjalista ds. zywienia” uzywany jest termin , dietetyk”. W réznych krajach istniejg jednak znaczace
réznice pomiedzy wyksztatceniem wymaganym do wykonywania zawodu dietetyka oraz specjalisty
ds. zywienia. W niektérych krajach kazdy moze okreslaé sie jako ,specjalista ds. zywienia”, nawet jesli
zdobyt wyksztatcenie samodzielnie.

Sluz

Sluz jest §liskg substancja wydzielang przez btony $luzowe wyscielajace wiele wewnetrznych
powierzchni organizmu. Sktada sie z wody, biatek, enzymdéw o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym,
przeciwciat i soli. Sluz stanowi ochrone komérek nabtonka w uktadzie oddechowym, pokarmowym,
moczowym, ptciowym, wzrokowym i stuchowym.

Trastuzumab

Trastuzumab to przeciwciato monoklonalne, zaprojektowane tak, by taczyto sie z HER2. Trastuzumab,
taczac sie z HER2, aktywuje komdrki uktadu odpornosciowego, ktére nastepnie zabijajg komorki
nowotworowe. Trastuzumab blokuje takze generowanie przez HER2 sygnatéw powodujgcych wzrost
komodrek nowotworowych. Nadmierna ekspresja HER2 wystepuje w co czwartym raku piersi i w co
pigtym raku zotadka.

Wezet chfonny
Zaokraglona masa ztozona z tkanki limfatycznej otoczona torebka z tkanki tacznej. Wezty chtonne
filtrujg chtonke (limfe) i magazynujg limfocyty. Potozone sg wzdtuz naczyn limfatycznych.
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Wirus Epsteina-Barr

Wirus Epsteina-Barr, czesto okreslamy skrétem EBV, nalezy do rodziny wiruséw Herpes. Wiekszo$é
ludzi zostaje w pewnym momencie zycia zakazona EBV. Wiele dzieci zostaje zakazonych EBV, a
zakazenia takie sg zwykle bezobjawowe lub nieodrdznialne od innych tagodnych, krétkotrwatych
chordéb dzieciecych. EBV wywotuje takze nieuleczalne , uspione” zakazenie pewnych komdrek uktadu
odpornosciowego, co moze zwiekszac ryzyko raka zotgdka.

Wrzody/owrzodzenie

Przerwanie ciggtosci skéry, wyscidtki narzagdu wewnetrznego lub powierzchni tkanki. Wrzéd powstaje
wtedy, gdy komoérki powierzchni zostajg objete stanem zapalnym, umierajg i s usuwane.
Wrzody/owrzodzenia mogg wigzac sie z nowotworami i innymi chorobami.

Wznowa (nawrét)

Nowotwor lub choroba (zwykle autoimmunologiczna), ktore wystgpity ponownie, zwykle po okresie
nieobecnosci lub niewykrywalnosci w organizmie. Nowotwdr taki moze wystgpi¢ w tym samym
miejscu, co guz oryginalny (pierwotny) lub w innym miejscu ciata. Nawrot nazywa sie tez wznowg
raka lub chorobg nawrotowa.
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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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