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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozeh programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowad wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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e poradniki dla pacjentow i bliskich

e poradniki dla wolontariuszy

e mapa miejsc, w ktérych dostepne sq poradniki

* bezptatne wersje ponad 40 publikacji do bezptatnego pobrania
w formacie PDF

e mozliwos$¢ odczytu poradnikdw on-line!

n www.facebook.com/ProgramEdukacjiOnkologicznej
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,5 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sg dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualno$¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréow.

3. Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdly biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw oséb z chorobg nowotworowq.

9. BAl w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentdw z chorolbbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwar. Poradnik dla nastolatkéw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dia pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dia pacjentdw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec™:

Co warto wiedzie¢. Rak skoéry, czemiak i znamiona skory.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe].
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentédw z chorobg nowotworowa.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak trzustki.

Poradniki sq dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologicznej:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany otrzymanie poradnikéw:
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjqg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl

Jestesmy tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam pomdéc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy.

Wystarczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac¢ wptaty na poczcie lub w od-
dziale wybranego banku i gotowe!

Dziekujemy, ze jestescie z namil!
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Nowotwory frzustki sg grupg choréb
zwiqzanych z wystepowaniem pato-
logicznych i nieprawidtowo funkcjonu-
jacych komodrek. Obecnos$¢ procesu
chorobowego prowadzi do zaburze-
nia prawidtowego funkcjonowania
tfrzustki.

Wiekszo$¢ nowotwordw tfrzustki  sta-
nowiq raki frzustki, jednak w obrebie
tego narzgdu mogg wystgpi¢ takze
inne — rzadsze — nowotwory. Tak jak
w kazdym narzgdzie, nowotwory trzust-
ki mozna podzieli¢ na tagodne oraz
ztosliwe, ktérych gtdbwnym przedstawi-
cielem jest rak frzustki.

Wiekszos¢ (95%) nowotwordw trzustki
rozwija sie z czesci zewngtrzwydzielni-
czej, a 85% stanowi rak gruczotowy.
Rzadsze sg nowotwory torbielowate
(np. wewnatrzprzewodowe brodaw-
kowate nowotwory Sluzowe lub rak
z komodrek pecherzykowych trzustki
i nowotwdr zarodkowy frzustki. Jedy-
nie 5% nowotwordw trzustki pochodzi
z czesci wewnqgfrzwydzielniczej (czyli
komdrek endokrynnych), ktére nazy-
wane sg nowotworami neuroendo-
krynnymi.

Opracowanie obecne skupia sie gtow-
nie na aspektach epidemiologicznych,
diagnostycznych i leczniczych raka
frzustki, a pozostate procesy patolo-
giczne zostaty jedynie wspomniane
lub sg uzupetnione w innych publika-
cjach wydanych w ramach Programu
Edukaciji Onkologiczne;.

Proces nowotworzenia w frzustce
moze by¢ zapoczgtkowany przez réz-
norodne czynniki, jednak ostatecznie
prowadzi do niekontrolowanego po-
dziatu nieprawidtowych komorek i za-
stepowania nimi zdrowej tkanki. Wraz
Z uptywem czasu zaburzenia w obre-
bie dzielgcych sie komdrek narastajq,
a guz wymyka sie mechanizmom kon-
froli organizmu. Dochodzi do transfor-
macji zmian tagodnych w zmiany zto-
Sliwe.

Imiany tagodne charakteryzujg sie
powolnym i mato agresywnym prze-
biegiem, najczesciej mogq by usu-
niete i nie odrastajq, nie szerzqg sie na
sgsiednie narzgdy ani nie rozprzestrze-
niajg do innych czesci ciata. Zmiany
ztosliwe natomiast zwigzane sq z agre-
sywnym i szybkim przebiegiem i mogqg
stanowi¢ powazne zagrozenie zycia
lub zdrowia.

Rak trzustki nalezy do zmian ztosliwych,
mozliwe jest jego usuniecie jednak co
charakterystyczne dla procesdw zto-
sliwych czesto odrasta w pierwotnym
umiejscowieniu  (wznowa). Ponadto
zmiany ztosliwe mogq naciekacd i nisz-
czy¢ sgsiednie narzgdy oraz rozprze-
strzeniac¢ sie do narzaddw odlegtych.

Cechy ztodliwosci pozwalajg rakowi
frzustki na szybkie rozprzestrzenianie
sie, poczgtkowo do weztéw chton-
nych a pdzniej drogg naczyh krwio-
nosnych do innych narzgddw, najcze-
sciej wgtroby. W ujeciu onkologicznym



nadal jest to nowotwor frzustki, jednak
zajmujgcy juz kolejne narzady (przerzu-
ty). Stanowi to zaréwno podtoze oce-
ny pacjenta jak i wyboru optymalnych
opciji ferapeutycznych.

Trzustka jest nieparzystym narzgdem
jamy brzusznej, znajdujgcym sie w oko-
licy za zotgdkiem. Anatomicznie dzie-
limy trzustke na gtowe i szyjke, trzon
oraz ogon. Gtéwng funkcjq trzustki
jest wytwarzanie enzyméw trawien-
nych i hormondw (insulina i glukagon).
Enzymy frawienne zaangazowane sq
przede wszystkim w rozktad ttuszczow
i biatek pochodzgcych z diety oraz
innych sktadnikdbw odzywczych do-
starczanych z pokarmem. Hormony
frzustkowe odpowiadajg za regulacje
poziomu cukru w organizmie.

Podwdjny mechanizm dziatania na-
rzadu powoduje, ze trzustka sktada sie
z dwodch rodzajow tkanki, petnigce;j
odmienne funkcje. Cze$¢ zewnqtrzwy-
dzielnicza trzustki odpowiada za pro-
dukcje enzymdw frawiennych, a czesé
wewngtrzwydzielnicza produkuje réz-
norodne hormony (np. Insulina).

Rak trzustki wywodzi sie z zewngtrzwy-
dzielniczej czesci narzgdu. Okoto 75%
wszystkich rakdw trzustki  wystepuje
w obrebie gtowy Ilub szyjki (ciesni)
trzustki, 15-20% — w frzonie i 5-10% — w
ogonie trzustki.

Rak trzustki jest 12. — pod wzgledem
czestosci wystepowania — nowotwo-

rem na $wiecie. Stanowi 6. przyczyne zgo-
ndw z powodu chordb nowotworowych.
Rozpoznawany jest czesciej u mezczyzn,
a czesto$¢ wystepowania wzrasta wraz z
wiekiem. Rzadko rozpoznaje sie go przed
30. rokiem zycia i najczesciej dotyczy
0s6b po 50. roku zycia. Wiekszos¢ przy-
padkdw stanowiqg tzw. sporadyczne raki
trzustki, ktdre nie sg zwigzane z obcigze-
niem rodzinnym; u mniejszo$ci chorych
zachorowania na raka frzustki zdarzajg
sie rodzinnie lub stanowig element zespo-
téw genetycznych zwigzanych z rakiem
trzustki.

Jak w wiekszosci nowotwordw doktadne
przyczyny rozwiniecia sie raka frzustki sq
stabo poznane. Nie da sie jednoznacz-
nie wskazac przyczyny powstania raka u
konkretnej osoby. Czynniki ryzyka — same
w sobie — nie stanowig przyczyny choro-
by, a jedynie predysponujg do zachoro-
wania. Rak trzustki moze nie rozwing¢ sie
U 0soby narazonej na czynniki, ktdrymi sq:

* palenie tytoniu (ryzyko zwieksza sie wraz
z dtugosciq trwania natogu i iloscig wy-
palonych papierosdw, szczegdlnie w
potqczeniu zinnymi czynnikami ryzykal);

* wiek (ryzyko zachorowania na raka
trzustki wzrasta z wiekiem);

* otyto$¢ (ryzyko raka wzrasta wraz ze
wzrostem wskaznika masy ciata, ktéry
poréwnuje mase ciata i wzrost);

e cukrzyca (ryzyko wzrasta w cukrzycy
typu 1.1 2., a takze cukrzyca moze by
pierwszym objawem raka trzustki);



spozywanie alkoholu (ryzyko znaczg-
co wzrasta wraz z ilosciq spozywane-
go alkoholu);

dieta (dieta bogata w czerwone
mieso i ttuszcze nasycone, uboga w
warzywa i owoce moze zwiekszac ry-
zyko zachorowania na raka trzustki);

ekspozycja na nikiel, chrom, chloro-
benzen, pestycydy;

przewlekte zapalenie trzustki (epizo-
dy nawracajgcego zapalenia narzg-
du i prowadzgce do niekorzystnych
zmian w trzustce prowadzg do wtdk-
nienia, a ekspozycja komodrek na
nawracajgcy proces zapalny moze
indukowac niekorzystne zaburzenia
prowadzgce do rozwoju procesu
nowotworowego);

rodzinna historia zachorowan na raka
frzustki (tzw. rodzinny rak trzustki wyste-
puje bardzo rzadko);

predyspozycja genetyczna (wyste-
pujgce w niektérych genach zmiany
mogaq zwiekszac ryzyko zachorowania
na raka frzustki, co wystepuje rzadko
i dotyczy mniej niz 10% chorych).

Iwiekszone ryzyko  zachorowania
w zwigzku z zaburzeniami genetyczny-
mi obejmuje ponizsze zespoty:

- dziedziczny rak jelita grubego nie-
zwigzany z polipowatosciq (zespot
Lyncha) - ze wzgledu na nazwe
kojarzony przede wszystkim z ra-
kiem jelita grubego, jednak chorzy
z mutacjami w genie HNPCC majg
zwiekszone ryzyko takze innych no-
wotwordw, w tym raka trzustki.

- mutacje w genach BRCA1 Ilub
BRCA2 - poza zwiekszonym ryzy-
kiem zachorowania na raka piersi
lub jajnika wystepuje zwiekszo-
ne ryzyko zachorowania na raka
trzustki, co dotyczy takze w mtod-
szym wieku.

- zespdl Peutza i Jaghersa - jest
to zespdt genetyczny zwigzany
z obecnoscig na skdrze okolicy
twarzy oraz btonach §luzowych
jamy ustnej plam barwnikowych,
poza tym wystepujg takze polipy
w jelitach oraz zwiekszone ryzyko
nowotwordw w réznych narzg-
dach.

- rodzinny zespét znamion atypo-
wych i czerniaka (FAMM) - zespot
zZwigzany z pojawieniem sie na ské-
rze znamion dysplastycznych, cho-
rzy na FAMM majg zwiekszone ry-
zyko zachorowania na czerniaka,
ale takze raka frzustki.

- zespol dziedzicznego przewlekte-
go zapalenia trzustki - charaktery-
zuje sie nawracajgcymi epizodami
przewlektego zapalenia trzustki, juz
w dziecinstwie.

Poza powyzej wymienionymi, najczest-
szymi zespotami genetycznymi, wyste-
pujg takze o wiele rzadsze mutacje
prowadzgce do zwigkszenia ryzyka
zachorowania na raka trzustki, ktére sq

jednak sporadyczne i chorzy potrzebu-
ja zindywidualizowanego podejscia do

opieki zdrowotnej. Wszystkie wyzej wy-
mienione zespoty mogg by¢ z powo-
dzeniem rozpoznawane, a badaniami
obejmuje sie wszystkich cztonkdw ro-



dziny, co umozliwia zminimalizowanie
ryzyka zachorowania na raka trzustki
oraz optymalizacje postepowania w
przypadku tych pacjentéw.

Objawy raka trzustki sg niecharakte-
rystyczne i rzadko pojawigjg sie na
wczesnych etapach choroby. Wiele
Z ponizej wymienionych objawdw jest
Zwiqzana z zaawansowaniem nowo-
tworu.

Wczesne objawy obejmujg miedzy in-
nymi:

* dyskomfort w jamie brzusznej, wzde-
cia, uczucie ciezkosci po positkowej,
nudnosci, biegunke, utrate taknienia
i masy ciata;

e bdl dotyczycqcy nawet 80% cho-
rych i najczesciej zlokalizowany w
nadbrzuszu z promieniowaniem do
plecéw i topatki (ze wzgledu na
wzrost guza i ucisk na nerwy, bdl
szczegoblnie czesto dotyczy raka
frzustki umiejscowionego w trzonie i
ogonie; rak zlokalizowany w gtowie
trzustki moze réwniez powodowad
dolegliwosci bdlowe, uciskajgc na
drogi zotciowe);

zaburzenia trawienia — guz zajmu-
jacy trzustke uposledza tworzenie i
uwalnianie enzymdw, co powoduje
rébznorodne zaburzenia w obrebie
przewodu pokarmowego (czeste
biegunki ttuszczowe - luzne i potyskli-
we stolce o przykrym zapachu);

* utrata masy ciata (szczegdlnie nie-
pokojgca jest utrata 10% lub wiecej
masy ciata w krotkim czasie, ktéra
moze wynika¢ z utraty apetytu, ale
takze zaburzeh trawienia pokarmow
na skutek uszkodzenia frzustki);

z6ttaczka  (zazdtcenie skéry, bton
Sluzowych i spojdwek - zaleznie
od lokalizacji moze by¢ objawem
wczesnym, gdy rak obejmuje gtowe
trzustki i zamyka drogi zétciowe, lub
pdznym, gdy rak zlokalizowany jest
w trzonie/ogonie trzustki. Czesto z to-
warzyszgcym swigdem skory);

objaw Courvoisiera — bezbolesny,
znacznie powiekszony, wyczuwalny
podczas dotyku pecherzyk zotciowy
ze wspdtistniejgcq zottaczka;

cukrzyca lub nieprawidtowa tolerancja
glukozy wynikajgca z pogorszenia pro-
widtowej funkcji wydzielniczej trzustki;

ostre zapalenie trzustki, ktére rzadko
jest pierwszym objawem raka frzustki
i wystepuje blokowanie prawidtowe-
go odptywu enzymdw trawiennych;

zespoty paranowotworowe, ktére
towarzyszy¢ mogq charakterystycz-
ne objawy (czasami ich pojawienie
sie wyprzedza rozpoznanie raka);

Zespotami paranowotworowymi sq:

- Nawracajgca zakrzepica zyt po-
wierzchownych (zesp6t Trousseau)
lub gtebokich — dotyczy gtébwnie
kohczyn dolnych, ale moze po-
jowi¢ sie takze na kohczynach
goérnych. Dochodzi wéwczas do
zablokowania prawidtowego



przeptywu krwi i rozwoju bolesne-
go obrzeku i zaczerwienienia.

- Zapalenie skérno-miesniowe i wie-
lomie$niowe - rozwija sie ostabie-
nie miesni, czasem nawet grozne
dla zycia pacjenta ze wzgledu na
ufrudnione oddychanie.

Wiekszo$§¢ objawdw raka trzustki wy-
stepuje pdzno w jego przebiegu, ze-
spoty paranowotworowe sqg wyjgtko-
wo rzadkie i nie sqg charakterystyczne
tylko dla raka frzustki. Ze wzgledu na
brak jednoznacznych objawdw nowo-
tworu, czesto dochodzi do pdznego
rozpoznania raka. Dlatego tak wazne
jest zgtoszenie sie do lekarza od razu
po zaobserwowaniu niepokojgcych
objawow.

Obecnie nie istniejg - dostosowa-
ne dla ogdlnej populacji — optymal-
ne programy badan przesiewowych
w kierunku wykrywania raka trzustki
w wczesnym okresie. Wczesne sto-
dium i zmiany przedrakowe w prze-
biegu raka frzustki sg bezobjawowe,
co utrudnia diagnostyke. U oséb, u
ktérych wystepujg dziedziczne zespoty
predysponujgce do raka trzustki, zale-
ca sie wykonywanie dodatkowej dia-
gnostyki (np. badanie rezonansu ma-
gnetycznego).

Jesli obserwowane sq jakiekolwiek niepo-
kojgce objawy zwigzane z rakiem trzustki,
zalecana jest pogtebiona diagnostyka,
ktéra umozliwi ewentualne potwierdze-
nie lub wykluczenie nowotworu.

Obecnie diagnostyka raka frzustki
opiera sie na:

* badaniu podmiotowym i przedmio-

towym;
Lekarz przeprowadza z kazdym pa-
cjentem szczegbtowq rozmowe

uwzgledniajgca niepokojgce obja-
wy, obecne czynniki ryzyka, historie
chordéb w rodzinie oraz indywidualng
historie chordb pacjenta. Badanie
przedmiotowe natomiast opiera sie
na doktadnym oglgdaniv i egza-
minowaniu catego ciata pacjenta.
Mozliwe jest woéwczas zaobserwowa-
nie objawdw, na ktére w codzienne;j
praktyce chory nie zwracat uwagi
lub nie byty one dla niego niepoko-
jace. Jedli lekarz zaobserwuje niepo-
kojgce, nieprawidtowe wyniki pod-
czas tych badah moze skierowaé na
dodatkowe badania dajgce kolejne
informacje cenne w ustaleniu rozpo-
znania.

morfologia, ogdlne badania krwi;

W przebiegu réznych nowotwordéw
moze dojs¢ do pogorszenia sie pa-
rametréw morfologii krwi, ktére po
potqczeniu z pozostatymi objawa-
mi naprowadzajg lekarza na odpo-
wiednie rozpoznanie.

ultrasonografia (USG) jamy brzusznej;
Czesto wykonywane w ramach pro-
filaktycznych badan ogdinych lub
z powodu dolegliwosci w obrebie
jamy brzusznej, moze pokazaé nie-
prawidtowosci w obrebie trzustki.
Jest to jednak badanie mato pre-
cyzyjne i nie pozwala na doktadne
rozpoznanie. Zaburzenia wykryte
w USG sg wskazaniem do poszerze-
nia diagnostyki.



* tomografia komputerowa (TK);
Wykonywana technikg spiralng, naj-
powszechniej stosowane badanie w
rozpoznawaniu raka trzustki. Polega
na doktadnej ocenie na podstawie
wielu zdje¢ radiologicznych, sto-
sunkébw anatomicznych, lokalizacji i
wielkosciraka. TK umozliwia takze za-
planowanie leczenia operacyjnego
na wczesnych etapach choroby.

ultrasonografia endoskopowa (EUS);
Badanie endoskopowe, czyli z uzy-
ciem Swiattowodu zakonhczonego
narzedziami optycznymi (endosko-
pu), potgczone z USG. Umozliwia
ono uzyskanie sie obrazu narzgddéw
wewnetrznych i wykonanie badania
histologicznego na podstawie biop-
sji i/lub cienkoigtowej biopsji aspira-
cyjnej (BAC). Biopsja jest podstawqg
rozpoznania wielu nowotwordw,
w tym raka trzustki, dlatego jesli nie
jest planowane leczenie operacyjne
EUS z pobraniem materiatu tkanko-
wego staje sie podstawqg rozpoznao-
nia i kwalifikacji do leczenia systemo-
wego np. chemioterapii.

endoskopowa cholangiopankreato-
grafia wsteczna (ECPW);

Jest wykonywana jedynie w przy-
padku zablokowania odptywu zéfci
przez guz. Umozliwia oditworzenie
ciggtosci drog zétciowych.

magnetyczny rezonans (MR) i pozy-
tonowa tomografia emisyjna (PET);
Badania wysoko specyficzne, umoz-
liwiajg zwykle dodatkowq ocene za-
awansowania, wykrycie przerzutdw
lub wznowy.

* marker nowotworowy CA19.9;
Markery nowotworowe to substan-
cje wydzielane w nadmiarze przez
nieprawidtowe komorki nowotwo-
rowe. Sg to jednak substancje nie-
specyficzne i nie umozliwigjg roz-
poznania raka trzustki. W praktyce
lekarz zaleca je gtownie celem mo-
nitorowania choroby i jako badanie
pomocnicze. Wystepujg jednak no-
wotwory, ktére nie produkujg mar-
kera i przydatnos¢ oceny CA19.9 jest
ograniczona. Poziom CA19.9 moze
wzrasta¢ takze w przypadku innych
chordéb (np. zapalenie trzustki).

biopsja i badanie patomorfologiczne;
Biopsje przeprowadza sie gtébwnie
podczas EUS, co umozliwia pobranie
materiatu komdrkowego z nowotwo-
ru i postawienie rozpoznania. Mate-
riat pobrany podczas biopsji ogla-
dany jest przez wykwalifikowanego
lekarza patomorfologa, ktéry oce-
nia obecnos¢ komodrek raka w pre-
paracie, ich typ histologiczny oraz
ewentualnie dodatkowe parametry
charakterystyczne dla danego typu
raka. Badanie patomorfologiczne
moze by¢ przeprowadzone na mao-
teriale pobranym podczas EUS, prze-
zskérnie pod kontrolg obrazowania,
ale takze na materiale uzyskanym
podczas zabiegu operacyjnego, do
ktérego wczesniej zostat zakwalifiko-
wany chory.

Rozpoznanie raka trzustki  opierac
sie moze na dtugiej diagnostyce
i licznych badaniach, jednak zawsze
w konsekwencji konieczne jest pobra-
nie kawatka tkanki i ocena patomor-
fologiczna. Jest ona obowigzkowa
w  przypadku guzéw niemozliwych



do usuniecia podczas operacii lub jesli
przed operacjq planowane jest inne le-
czenie. U chorych, u ktérych planowana
jest operacja radykalna, nie jest wyma-
gane wczesdniejsze wykonanie biopsii.

Kwadlifikacja do dalszego leczenia oraz
postepowanie z chorym jest uzaleznio-
ne od wynikéw badah obrazowych,
laboratoryjnych oraz patomorfologicz-
nych. Szczegdlnie wazne jest ustalenie
zaawansowania nowotworu.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 1 pt. ,Po diagnozie”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl

Po rozpoznaniu konieczne jest okresle-
nie stopnia zaawansowania nowotwo-
ru, aby zaplanowad¢ optymalne lecze-
nie. Ustala sie je na podstawie szeregu
badan obrazowych i laboratoryjnych.
Najwazniejsze jest ocena zasiegu miej-
scowego oraz zajecia innych narzgddw.

Wyrdznia sie nastepujgce stopnie za-
awansowania raka trzustki:

* Stadium 0: Nowotwdr znajduje sie jedy-
nie w wewnetrznej warstwie komaorek
przewodow trzustkowych. Jest to tzw.
rak przedinwazyjny ,,in situ”.

* Stadium I: Nowotwdr powieksza swo-
je rozmiary i moze osiggng¢ do 4 cm
Srednicy. Nie osigga jednak weztow
chtonnych ani nie nacieka sgsiednich

narzgddw, naczyn lub nerwow.

Stadium II: Nowotwor wiekszy (>4 cm),
zajete sq regionalne wezty chtonne,
ale nie ma naciekania innych struktur
jamy brzuszne;j.

Stadium liIl: Dalsze powiekszenie wy-
miaréw nowotworu, jednak nie jest
fo konieczne do kwalifikacji do tego
stadium. Gtowng cecha jest zajecie
weztdw chtonnych oraz naciekanie
waznych naczyn i nerwdéw w jamie
brzusznej, zajete mogg by¢ takze sg-
siednie narzgdy.

Stadium IV: Stwierdzane sq przerzuty
w narzgdach odlegtych, bez wzgledu
na wielko$¢ nowotworu.

Okredlenie stadium zaawansowania jest
kluczowe dla wyboru metody leczenia.
Priorytetowo konieczne jest okreslenie
mozliwosci wyciecia nowotworu. Rak
trzustki czesto okazuje sie by¢ nieope-
racyjny, gdy nacieka okoliczne tkanki,
inne narzqdy ciata, wezty chtonne oraz
okoliczne naczynia krwiono$ne. Dlatego
chorzy w stadiach 0 i | najczesciej kwa-
lifikowani sq poczatkowo do zabiegu
chirurgicznego, natomiast w przypadku
wiekszego stopnia zaawansowania sto-
sowane sqg inne opcje leczenia. Najlep-
sze rokowanie majg chorzy w stadium
0il, aim wyzszy stopieh zaawansowania
tym rokowanie mniej pewne.

W proces planowania leczenia za-
angazowany jest wielodyscyplinar-
ny zespodt specjalistbw medycznych.
Najczesciej sktada sie on z chirurga,



onkologa, radioterapeuty, gastroen-
terologa, dietetyka, psychoonkologa.
Zespobt spotyka sie podczas tzw. konsy-
lium. Podczas zebrania omawiane jest
planowanie leczenia z uwzglednie-
niem wczesniej wspomnianych istot-
nych informaciji. Oczywiscie leczenie
prowadzone jest indywidualnie i dosto-
sowane do potrzeb kazdego chorego.
Chory ma mozliwo$¢ wspdtdecydo-
wania o wyborze najlepszej dla siebie
opciji terapeutycznej oraz w razie ja-
kichkolwiek watpliwosci mozliwe jest
zasiegniecie opinii innego specjalisty.

Leczenie zwykle obejmuje potgczenie
réznorodnych metod:

* dziatajgcych miejscowo - operacja
lub radioterapia;
Postepowanie miejscowe ma na
celu usuniecie nowotworu (opty-
malnie catego). Nawet w wysokim
zaawansowaniu choroby radiotera-
pia moze przynosi¢ skutki w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bdlowych
i opanowywania miejscowo procesu
nowotworowego.

dzialajgcych na komérki nowotwo-
rowe w calym ciele jako leczenie
ogdlnoustrojowe - chemioterapia,
terapia celowana;

W raku frzustki wykorzystywana jest
zwykle chemioterapia, obowigzko-
wo stosowana u chorych po resekciji
chirurgicznej oraz chorych ktérzy nie
kwalifikujg sie do zabiegu.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nré
pt. ,ChemioterapiaiTy", ,,Co warto wiedziec.
Leczenie celowane” ktére zostaty wydane
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-

nej i dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie www.programe-
dukacjionkologicznej.pl

dziatajgcych poza tkankg nowoitwo-
rowq jednak wptywajacych na pod-
niesienie jakosci zycia chorego;

Jest to szereg dziatah leczenia
wspomagajgcego: chorzy powinni
podczas catej terapii przyjmowac
réznorodne preparaty wspomagaja-
ce, uSmierzajgce bdl, poprawiajgce
apetyt i sprawnosc.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 7
pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa”, nr 9
pt. ,B&l w chorobie nowotworowej"” lub nr 12
pt. ,Moja rehabilitacja™ ktdre zostaty wydane
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepne sq do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

Im mniejszy jest stopieh zaawansowao-
nia choroby, tym korzystniejsze jest
rokowanie chorych (okreslane w prak-
tyce klinicznej jako odsetek przezy¢
5-letnich).

Dobdr odpowiedniej metody lecze-
nia zalezy w gtéwnej mierze od stop-
nia zaawansowania nowotworu oraz
sprawnosci i preferencji chorego.
W raku trzustki dgzy sie do wykonania
radykalnego zabiegu operacyjnego

z dotgczeniem chemioterapii.

Rak trzustki ze wzgledu na swdj charak-
ter biologiczny moze by¢ wyleczony
jedynie radykalnym zabiegiem chirur-
gicznym. Jedli stopien zaawansowania
choroby na to pozwala, to dgzy sie
do wykonania zabiegu. Jedli choroba



przekracza mozliwosci chirurgii stoso-
wane jest najczescie] leczenie syste-
mowe w postaci chemioterapii oraz
zapobieganiu i leczeniu powiktan.
Postepowanie takie ma podnie$¢ ja-
ko$¢ zycia chorych i utatwi¢ przecho-
dzenie procesu choroby zmniejszajgc
do minimum skutki uboczne i powikta-
nia (tzw. terapia paliatywna).

Leczenie chirurgiczne jest metodg
dedykowang chorym z mniejszym za-
awansowaniem choroby (stadium 0
lub 1). Operacja jest najskuteczniejszg
metodqg leczenia chorych na raka
trzustki. Mozliwo$¢ operacyjnego usu-
niecia nowotworu frzustki zalezy od
nieobecnosci przerzutéw odlegtych
widocznych w badaniach TK lub PET-
-TK oraz przerzutdbw w regionalnych
weztach  chtonnych  regionalnych
podczas oceny w TK/EUS. Doszczet-
no$¢ operacji warunkuje réwniez tzw.
margines zaotrzewnowy (margines
zdrowej tkanki miedzy nowotworem
i tetnicg krezkowq oraz pniem trzew-
nym) oraz drozno$¢ zyty krezkowej gor-
nej i zyty wrotne;.

Preferowane metody zabiegu zalezg

od lokalizacji guza — mozliwe sq ope-

racje:

* metodg Whipple’'a;
Zabieg jest wykonywany w przypad-
ku nowotwordw potozonych w ob-
rebie gtowy trzustki i polega na usu-
niecie gtowy trzustki, przylegajgcego
do trzustki odcinka dwunastnicy, pe-
cherzyka zdtciowego oraz czesci
odzwiernikowej zotqdka.

¢ metodq Traverso-Longmire’q;

Metoda jest stosowana w przypadku
usuwania nowotwordw gtowy trzust-
ki i zaktada wycieciu narzgddw oko-
totrzustkowych z zaoszczedzeniem
odzwiernika z jednoczesnym usunie-
ciu weztébw chtonnych (wskazane
wyciecie i zbadanie przynajmniej 11
weztdw chtonnych).

metodqg dystalnej pankreatektomii;
Zabieg obejmuje wyciecie catej
frzustki (catkowita pankreatektomi)
Z Usunieciem $ledziony i jest stosowa-
ny w przypadku nowotwordw w trzo-
nie lub ogonie trzustki.

Kluczowe dla wynikdw leczenia jest
uzyskanie fzw. wolnych od nowotworu
marginesdw chirurgicznych (resekcja
R0O), co oznacza nieobecnose komdbrek
nowotworowych w linii wyciecia pod-
czas oceny patomorfologiczne;.

Zabiegi operacyjne mogg by¢ niekiedy
stosowane takze w przypadku nowo-
twordw, ktére sq niemozZiwe do do-
szczetnej resekcji. Zastosowanie odpo-
wiednich metod w opiece paliatywnej
poprawia jako$¢ zycia chorych. Niekto-
re nowotwory prowadzg do niedrozno-
sci jelit i wéwczas wykonane moze zo-
sta¢ paliatywne potgczenie omijajgce
niedrozno$¢ — tworzone jest potqczenie
miedzy zotgdkiem i czesciq jelita poto-
zong za miejscem niedroznosci.

W przypadku nacieku nowotworu na
drogi z6tciowe takze motzliwe jest za-
stosowanie chirurgicznych potgczen
omijajgcych, ktére przywracajg pra-
widtowy pasaz enzymédw trawiennych
W przewodzie pokarmowym.



Leczenie chirurgiczne moze by¢ zwia-
zane z réznymi powiktaniami i moze
powodowac szereg niepokojgcych
dolegliwosci. W okresie pooperacyj-
nym mogqg wystepowac¢ zaburzenia
frawienia i wchtaniania z biegunkami,
wzdeciami lub wymiotami. Wszelkie
niepokojgce efekty uboczne powinny
zostac¢ zgtaszane personelowi medycz-
nemu, ktéry podejmie odpowiednie
kroki niwelujgce przykre dolegliwosci.
W przypadku catkowite] resekciji trzustki
moze rozwingc sie cukrzyca, ktéra be-
dzie wymagata kontroli oraz leczenia
insuling. Po zabiegu wazne jest takze
dbanie o prawidtowe gojenie rany po-
operacyjnej. Informacji na temat od-
powiedniego obchodzenia sie z rang
pooperacyjng dostarcza przeszkolony
personel medyczny.

W raku trzustki chemioterapia jest jed-
ng z gtédwnych metod leczenia. Po-
lega na stosowaniu lekdw, ktére do-
cierajg do komadrek nowotworowych
przez naczynia krwionosne. Ze wzgle-
du na ogdlnoustrojowy charakter leki
wykorzystywane w chemioterapii do-
cierajg do komodrek nieprawidtowych
i zdrowych. Dziatanie ogdlnoustrojo-
we umozliwia wptyw na niewidoczne
krgzgce komorki nowotworowe, co
zmniejsza ryzyko nawrotu nowotworu.

Obecnie stosowanych jest kilka sche-
matdéw chemioterapii, ktére sg do-
stosowane do cech chorych oraz zo-
awansowania nowotworu. Zaleznie
od wspdlnej decyzji onkolog dobierze
odpowiednie leczenie wzgledem cho-
rego. Wiekszo$¢ lekdw stosowanych
w ramach chemioterapii podaje sie

dozylnie, a niektére wystepujg w formie
tabletek. Chorzy mogg by¢ leczeniu
w przychodni lub w ramach krétkich —,
jednodniowych — pobytéw na oddzia-
le szpitalnym. Kazda z terapii ma swdj
indywidualny tok i ustalony schemat
spotkan z lekarzem.

Zaleznie od zaawansowania choroby
stosowane sq rézne rodzaje chemiote-
rapii dla raka trzustki, ktérymi sqg:

¢ chemioterapia adjuwantowaq;

Jest leczeniem uzupetniajgcym po
radykalnej resekcji  chirurgiczne;.
Pozwala na wyeliminowanie resztek
krazgcych w organizmie komérek
raka. Standardowo prowadzona jest
przez 6 miesiecy po zabiegu opera-
cyjnym. Preferowane jest stosowanie
gemcytabiny, gemcytabiny z kape-
cytabing lub w przypadku chorych
0 bardzo dobrym stanie sprawnosci
schematu mMFOLFIRINOX ( irynote-
kan, oksaliplatyna, 5-fluorouracyl).

* chemioterapia neoadiuwantowa;
Jest stosowana bardzo rzadko i je-
dynie w wybranych przypadkach
raka nieresekcyjnego, kiedy wstep-
ne leczenie potencjalnie moze skut-
kowac zmniejszeniem sie nowotworu
i umozliwi¢ resekcje chirurgiczng. Do-
tyczy jedynie chorych bez rozsiewu
nowotworu do weztéw chtonnych
i narzaddéw odlegtych. Ze wzgledu
na ograniczong skuteczno$¢ zasto-
sowanie neoadiuwantowej chemio-
terapii jest uzaleznione od decyzji
lekarza prowadzgcego. Zastosowa-
nie schematu neoadiuwantowego
nie zawsze przynosi pozgdane efek-
ty, witedy konieczne jest zmienienie



strategii leczenia wzgledem aktualnej
kondycji i mozliwosci chorego. Zwykle
stosowany jest wtedy schemat FOLF-
RINOX lub ewentualnie chemioradio-
terapia  (napromienianie  potgczone
z gemcytabiny, kapecytabing lub 5-lu-
orouracylem).

* chemioterapia paliatywna;

Jest stosowana u chorych, u ktérych
nie ma prowadzenia radykalnego
leczenia chirurgicznego. U chorych
w dobrym stanie sprawnosci preferowa-
ny jest schemat FOLFIRINOX lub nab-po-
klitaksel z gemcytabing, a chorzy w gor-
szym stanie sprawnosci odnoszq korzysci
gtownie z zastosowania jednolekowej
chemioterapii gemcytabing. W przy-
padku niekorzystnych wynikéw leczenia
mozliwe jest zastosowanie liposomalne-
go irynotekanu w drugie; linii leczenia.

Stosowanie chemioterapii — zaleznie od
schematu i wykorzystywanych lekéw —
moze wigzac sie z niepozqdanymi dzia-
taniami. Ze wzgledu na dziatanie ogdino-
ustrojowe, pojawi¢ sie mogq niekorzystne
efekty w catym organizmie i zaleznie od
wynikow badan lekarz moze zaleci¢ prze-
rwanie lub czasowe odroczenie leczenia.
Obecnie nie jest juz konieczne wielodnio-
we przyjmowanie chemioterapii w szpi-
talu i dzieki zastosowaniu infuzoréw cho-
rzy mogqg otrzymywa¢ chemioterapie w
domu z wykorzystaniem statego wlewu
konfrolowanego przez infuzor. Zgtosze-
nie na oddziat szpitalny obejmuje wiedy
jedynie pozostate wlewy jednodniowe
i odtgczenie infuzora po najczesciej 48 go-
dzinach.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,Chemioterapia i Ty”, lub nr 15 pt. ,Leczenie

onkologiczne w domu pacjenta” ktdre zostaty
wydane w ramach Programu Edukaciji Onkolo-
gicznejidostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie www.programedu-
kacjionkologicznej.pl

Najpowszechniejsze dziatania niepo-
zgdane obserwowane w leczeniu raka
frzustki wyzej podanymi lekami obej-
mujq:

* gemcytabina - objawy grypopo-
dobne, gorgczka, zmeczenie, nud-
nosci i wymioty, ostabienie apety-
tu, wysypka oraz spadek wartosci
wskaznikéw morfologii krwi;

5-fluorouracyl — nudnosci i wymioty,
owrzodzenia w jamie ustnej, osta-
bienie apetytu, fotofobia (nadwraz-
liwoS¢ oczu na $wiatto), zaburzenia
smaku i spadek warto$ci parame-
trow morfologii krwi;

oksdliplatyna — uszkodzenie nerwdw
obwodowych powodujgce frudng
w leczeniu neuropatie, nudnosci
i wymioty oraz spadek liczby ptytek
krwi, czerwonych i biatych krwinek;

kapecytabina -  niedokrwisto$¢
i zmeczenie, biegunka, nudnosci
i wymioty oraz czeste i dokuczliwe
zaczerwienie i bolesne ztuszczanie
skéry dtoni i stép (tzw. zespdt reka-
-stopa);

Irynotekan — zaburzenia morfologii
krwi  (czasem ciezka neutropenia
z predyspozycjg do zakazen), ob-
jawy zespotu cholinergicznego (za-
czerwienie twarzy, pocenie, biegun-
ka, nadmierne tzawienie).



Zespobt specjalistow dba, aby ograni-
czac¢ skutki uboczne chemioterapii.
Chorzy najczesciej podczas leczenia
zaopatrywani sq w substancje wspo-
magajagce i niwelujgce niektére ze
skutkdw ubocznych (np. leki przeciw-
wymiotne i przeciwbiegunkowe). W ro-
zie wystgpienia jakichkolwiek efektow
ubocznych nalezy niezwtocznie zgto-
si¢ ten fakt do lekarza prowadzgcego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
» Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozqdane”
lub ,Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy.
Powiktania w leczeniu onkologicznym”, ktdre
zostaty wydane w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

Radioterapia jest rodzajem leczenia,
w ktérym fale o wysokiej czestotliwo-
Sci skierowane na konkretny obszar
majg zabija¢ komodrki nowotworowe.
Promieniowanie powoduje nieodwra-
calne i niemozliwe do naprawienia
zmiany komadrek, co prowadzi do roz-
padu nowotworu. Radioterapia moze
by¢ prowadzona réznymi metodami
— moze byc¢ stosowania w postaci ro-
dioterapia zewnetrznej (teleterapia
— zrédto promieni pozostaje poza or-
ganizmem chorego) lub wewnetrzna
(brachyterapia/implanty — zrédto pro-
mieniowania umieszcza sie w guzie lub
bezposrednio przy tkance nowotworo-
wej).

Obecnie radioterapia odgrywa nie-
wielkg role w leczeniu chorych raka
trzustki. Wykorzystywana jest gtdwnie u
chorych z nasilonymi dolegliwo$ciami

bdlowymi - jest postepowaniem palia-
tywnym w zaawansowanych przypad-
kach choroby. Powiktania wynikajgce
z radioterapii obejmujg zmeczenie,
utrate apetytu, podraznienie skoéry
W hapromieniowywanym obszarze.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 11
pt. ,Radioterapia i Ty" lub nr 9 pt. ,,B8l w cho-
robie nowotworowej" ktdre zostaty wydane w
ramach Programu Edukacji Onkologicznej i do-
sfepne sq do bezptatnego pobrania w forma-
cie PDF na stronie www.programedukacjionko-
logicznej.pl

Terapia celowana polega na stosowa-
niu lekéw o Scisle okreslonym mechao-
nizmie dziatania. Leki te przeznaczone
sq zwykle dla chorych z konkretnymi
zaburzeniami genetycznymi w komoér-
kach nowotworu ( zaburzenia genéw
BRCAT1/2). Przed zastosowaniem lecze-
nia celowanego konieczne jest wyko-
nanie szeregu badan molekularnych,
ktére ustalg wskazania do leczenia
(np. mutacje gendw BRCA). Terapia
celowana jest zwykle leczeniem sko-
jarzonym, wspomagajgcym dziatanie
chemioterapii. W raku trzustki stosowa-
na jest jednoczesnie z chemioterapiqg.
Nowej generacji leki majg rézng po-
sta¢ i droge podawania, czesto sq
w postaci tabletek, ktére chorzy mogg
przyjmowa¢ w domu. W raku trzustki
rzadko sqg stosowane leki celowane.
Rejestracje w przerzutowym raku frzust-
ki uzyskaty miedzy innymi erlotynib
i olaparyb.

Erlotynib jest inhibitorem kinazy tyro-
zynowej receptora czynnika wzrostu
naskérka (EGFR) - lek dziata przez



hamowanie kluczowych procesow
W rozwoju guza. Zalecany jest u cho-
rych z przerzutowym rakiem trzustki
w skojarzeniu z gemcytabing. Ma for-
me tabletek.

Ze wzgledu na charakterystyke swoje-
go dziatania moze wywotywaé cha-
rakterystyczne powiktania w postaci
tuszczgcych sie i dokuczliwych zmian
skérnych oraz trgdziku. Czesto dziata-
nia niepozgdane sg na tyle siine, ze nie
da sie opanowac ich leczeniem wspo-
magajgcym w postaci kremow. Dla-
tego przy zauwazeniu jakichkolwiek
objawdw skdrnych konieczne jest zgto-
szenie ich lekarzowi prowadzgcemu.

Olaparyb jest sinym inhibitorem poli-
meraz poli (ADP-rybozy) (PARP). Lek
powoduje zablokowanie cyklu ko-
maorkowego i jest przyczyng cytotok-
sycznosci prowadzqgcej do  $mierci
komorki  nowotworowej. Skierowany
jest do chorych z mutacjg w genie
BRCA2 jako leczenie podtrzymujg-
ce. Wystepuje w formie tabletek, kto-
re mozna przyjmowaé w warunkach
domowych. Gtéwnym powiktaniem
leczenia sq wystepujgce powiktania
hematologiczne oraz zwiekszone ryzy-
ko zakrzepicy. Mozliwe jest rozwiniecie
powaznych powiktan w postaci inne-
go nowotworu.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem ,,Co
warto wiedzie¢. Leczenie celowane” ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

Chorzy ofrzymujgcy leczenie przeciw-
nowotworowe poftrzebujg wielokierun-
kowego wsparcia i postepowania skie-
rowanego Nna zniszczenie nowotworu
oraz wspomagajgcego i zapobiegajg-
cego powiktaniom choroby i leczenia.

W raku trzustki powszechnym proble-
mem jest bdl, ktéry niekiedy jest na-
silony i zaburza normalne funkcjono-
wanie. Profilaktyka i leczenie bdlu jest
jednym z podstawowych zagadnien
terapii wspomagajgcej. W przypadku
jakichkolwiek dolegliwosci bdlowych
konieczne jest niezwtoczne omodwienie
ich z lekarzem prowadzgcym i ustale-
nie optymalnego sposobu radzenia
sobie z nim. Opioidy sq stosowane
U chorych z siinymi bdélami — lekiem
z wyboru jest morfina lub pochodne.
Forma przyjecia leku moze by¢ dosto-
sowana do chorego. Morfina wyste-
puje w postaci doustnej, dozylnej lub
w formie plastra przyklejanego na ské-
re u 0séb z zaburzeniami potykania lub
niedroznoscig przewodu pokarmowe-
go. Mozliwe jest zastosowanie radiote-
rapii celem konftroli bélu i zmniejszenia
ilo$¢ stosowanych lekdéw przeciwbdlo-
wych. Blokada splotu tfrzewnego jest
opcjg do rozwazenia w przypadku
bardzo ciezkich i ucigzliwych dolegli-
wosci bélowych — polega na zablo-
kowaniu sieci nerwdw zlokalizowanej
w tylnej $cianie zotqdka za pomocg
leku przeciwbdlowego podanego
przez skére za pomocq igty.

Mozeszzapoznac sie takze z poradnikiem nr9 pt.
,Bol w chorobie nowotworowej”, nr 11 pt. ,,Ra-
dioterapia i Ty" ktdre zostaty wydane w ramach
Programu Edukaciji Onkologiczneji dostepne sq



do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
sfronie www.programedukacjionkologicznej.pl

Waznym elementem terapii jest tak-
ze niwelowanie efektow ubocznych
wiasciwe] terapii nowotworowej — wie-
lodyscyplinarny zespdt  specjalistow
odpowiada za prawidtowe zywienie,
aktywno$¢ i stosowanie dodatkowych
preparatéw w celu poprawienia ja-
ko$¢ zycia chorego.

Opieka po zakonczeniu leczenia jest
bardzo wazna. Nawet jedli nowotwor
zostat usuniety w catosci, mozliwa jest
wznowd w tym samym miejscu bgdz
rozwdj guza w odlegte] lokalizacji. Na-
wet przy prawidtowo prowadzonej te-
rapii i odpowiednim nadzorze istniejq
niewielkie szanse na przetrwanie ko-
morek nowotworowych i nawrdt cho-
roby nowotworowe;.

Optymalne postepowanie obejmu-
je monitorowanie nawrofu choroby,
ocene powiktan zwigzanych z terapiq
i ich leczenia oraz zapewnienie po-
mocy psychologicznej w powrocie do
normalnego zycia.

Lekarz co 3-6 miesiecy powinien pro-
wadzi¢ badanie podmiotowe i przed-
miotowe, oznaczaé poziom marke-
ra CA19.9 oraz wykonywaé TK jamy
brzusznej. Takie postepowanie powin-
no by¢ prowadzone przez od 2 do 5 lat
po zakohczonym leczeniu.

Rehabilitacja i wczesne uruchamianie
sg wazng czesciq opieki nad chorymi
na nowotwory, ale takze sq postepo-
waniem wspomagajgcym dla cho-
rych na raka frzustki. Dzieki rehabilitacii
i wsparciu psychologicznemu powrdt
do normalnego funkcjonowania moze
by¢ przyspieszony, a caty proces le-
czenia przebiega efektywnie,.

W raku trzustki, szczegdlnie po operacii
z resekcjg catego narzadu, niezbed-
na jest suplementacja dodatkowych
enzymow oraz dbanie o odpowied-
nia diete. Dodatkowo insulinoterapia,
ktéra moze zosta¢ wdrozona w trak-
cie leczenia wymaga odpowiedniego
nadzorowania. Personel oddziatow
onkologicznych oraz pozostali pra-
cownicy ochrony zdrowia mogqg po-
méc we wdrazaniu nowych rozwig-
zan leczniczych do zycia. Mozliwy jest
udziat w edukacji na tfemat zycia po
zakohczonym leczeniu. W razie jakich-
kolwiek watpliwosci optymalnym po-
stepowaniem bedzie skontaktowanie
sie z lekarzem lub pielegniarkg w celu
omodwienia dodatkowych opciji wspar-
cia i rehabilitacji.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 12
pt. ,Moja rehabilitacja” ktdry zostat wydany w
ramach Programu Edukacji Onkologicznej i do-
stepny jest do bezptatnego pobrania w forma-
cie PDF na stronie www.programedukacjionko-
logicznej.pl



Podstawq efektywnej terapii i szyb-
kiego powrofu organizmu do stanu
sprawnosci sprzed choroby jest od-
powiednia dieta i zachowanie spraw-
nosci fizycznej. Chorzy na raka trzustki,
ktérzy juz przed wykryciem nowotworu,
majg zaburzenia frawienia i przyswao-
jania sktadnikéw odzywczych, po-
winni szczegdlnie zwracac¢ uwage na
dostarczanie podczas catej choroby
odpowiedniej ilosci kalorii oraz sktadni-
kéw odzywcezych.

W diecie wazne sg szczegdlnie pro-
dukty bogatobiatkowe i jednoczesnie
lekkostrawne. Odradzane sqg produkty
wysoko przetworzone i ciezkostraw-
ne oraz bogate w ttuszcze nasycone.
Wtasciwe odzywianie umozliwia utrzy-
manie prawidtowej masy ciata pod-
czas terapii, ale takze dodaje sit do
aktywnosci fizycznej i utatwia przyjmo-
wanie leczenia systemowego. Utrzy-
manie odpowiedniej diety moze byé
trudne, szczegdlnie krétko po rozpo-
czeciu chemioterapii.

Wielu chorych podczas leczenia traci
apetyt, zmienia preferencje smakowe
lub nie ma sity na spozywanie posit-
kow. Motzliwe jest takze wystgpienie
uporczywych wymiotéw Ilub biegu-
nek, ktére sq powiktaniami leczenia.
W raku trzustki kluczowa jest takze spe-
cjalistyczna pomoc i dodanie do diety
egzogennych enzymdw trawiennych,
ktére pomogg przyswoié spozywane
pokarmy i wyemitujg ewentualny dys-
komfort. Ze wzgledu na role prawidto-
wego odzywiania w poprawie samo-
poczucia i rokowania zalecana jest
konsultacja z dietetykiem klinicznym.

Dietetyk lub inny wykwalifikowany
cztonek zespotu medycznego po-
moze ustaleniu optymalnego planu
dietetycznego, ktéry powinien byé
indywidualizowany. Niektérzy chorzy
zauwazajg takze znaczng poprawe
samopoczucia po wprowadzeniu lek-
kiego wysitku fizycznego. Aktywnosé
fizyczna (np. joga, basen, rower lub
spacery) jest wskazang formq leczenia
wspomagajgcego. Ciezkie ¢wiczenia
fizyczne lub sport wyczynowy sq jed-
nak odradzane.

Chorzy poddani operacji powinni
ograniczy¢ aktywnosé fizyczng w okre-
sie okotooperacyjnym. Przed podje-
ciem aktywnosci fizycznej warto skon-
sultowac sie z lekarzem prowadzgcym
w celu omdwienia ewentualnych prze-
ciwwskazan. Konieczne jest takze po-
informowanie personelu medycznego,
gdyby aktywno$¢ powodowata jakie-
kolwiek dolegliwosci.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 7
pt. , Zywienie a choroba nowotworowa” ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

Aktualnie na catym $wiecie prowadzo-
ne sq liczne badania kliniczne z udzia-
tem wielu chorych, ktérych celem jest
znalezienie optymalnego leczenia w
raku frzustki. Badania wprowadzajqg z
biegiem czasu coraz nowoczesniejsze
podejscia do terapii i warunkujg wpro-



wadzanie nowych lekdw do codzien-
nej praktyki klinicznej.

Projektowanie badan klinicznych ma
za zadanie odpowiedzie¢ na najwaz-
niejsze pytania zwigzane z danym
leczeniem. Ocenia sie podczas nich
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo danego
leku. Jako uczestnik badania kliniczne-
go czesto w pierwszej kolejnosci chory
moze skorzystac z korzystnego efektu
nowej terapii. Poza tym bezposrednio
przyczynia sie do korzysci wszystkich
chorych na raka trzustki.

Poza lekami bezposrednio wptywa-
jacymi na komoérki nowotworowe te-
stowane sg takze réznego rodzaju
inferwencje wspomagajgce (Np. sto-
sowanie suplementéw, witamin, do-
datkowego wspomagania dietetycz-
nego).

W badaniach klinicznych nad rakiem
frzustki naukowcy skupiajg sie gtownie
na zoptymalizowaniu chemioterapii w
leczeniu paliatywnym, poszukiwane sq
nowe kombinacje lekowe oraz nowe
dawki i standardy prowadzenia terapii
celem wybrania lekéw o najkorzystniej-
szym profilu.

Nowe leki celowane — oparte na spe-
cyficznych mutacjach genetycznych
towarzyszgcych rakowi trzustki — sg co-
raz czesciej oceniane w badaniach.
Miedzy innymi pojawiajg sie badania
nad inhibitorami specyficznych kinaz
i biatek odpowiedzialnych za przeka-
zywanie sygnatéw w komaorkach no-
wotworowych. Ich blokada nieuchron-
nie powodowataby zniszczenie takiej
komorki nowotworowe;.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzie¢. Badania Kliniczne", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

5-fluorouracyl - Lek stosowany w le-
czeniu raka jelita grubego, zotgdka
i frzustki. Hamuje wytwarzanie DNA
przez komorki i moze zabijac komorki
nowotworowe.

Badanie histologiczne - Badanie cho-
rego narzgdu/tkanki przeprowadza-
ne przez wykwalifkowanego lekarza
patomorfologa, obejmujgce miedzy
innymi oglgdanie tkanek pod mikro-
skopem.

Badanie kliniczne - Rodzaj badania
naukowego, ktére ocenia nowe roz-
wigzania w medycynie (np. nowe leki,
inferwencje chirurgiczne).

Biopsja - Zabieg polegajgcy na usu-
nieciu fragmentu tkanki z organizmu
celem przeprowadzenia badania pa-
tomorfologicznego. Istniejg rézne typy
biopsji (np. biopsja wycinajgcqa, pod-
czas ktoérej pobierana jest wytgcznie
prébka tkanki lub biopsja chirurgicz-
nq, podczas ktdrej usuwany jest cata
zmiana tkankowa lub podejrzany ob-
szar oraz biopsja igtowa, podczas ktd-
rej prébka tkanki lub ptynu pobierana
jest za pomocq igty).

CA 19.9 - Marker uwalniany do krwi
przez komorki nowotworowe i przez
zdrowe komorki. Zbyt duze stezenie CA



19.9 we krwi moze by¢ oznakg raka
trzustki lub innych rodzajéw nowotwo-
réw bgdz innych chordb. Stezenie CA
19.9 we krwi moze by¢ wykorzystywa-
ne w kontroli skutecznosci leczenia.

Chemioterapia - Leczenie przeciw-
nowotworowe z zastosowaniem sub-

stancji niszczqcej i/lub ograniczajgcej
wzrost komdrek nowotworowych.

Czynnik ryzyka - Czynnik zwiekszajg-
cy prawdopodobienstwo wystgpie-
nia choroby. Do wybranych przykta-
déw czynnikdw ryzyka mozna zaliczy¢
starszy  wiek, obcigzenia rodzinny
dotyczqgcy okreSlonych choréb no-
wotworowych, palenie papierosdow,
narazenie na promieniowanie lub
okreslone zwigzki chemiczne, zakaze-
nia okreslonymi wirusami lub bakteria-
mi oraz obecnos¢ okreslonych zmian
genetycznych.

Efekt uboczny - Dziatanie zastosowa-
nej procedury niezgodne z zamierzo-
nym celem, negatywnie wptywajgce
na dobrostan chorych.

Egzokrynny (zewnatrzwydzielniczy) -
Termin okreslajgcy gruczoty zewngtrz-
wydzielnicze lub substanciji przez nie
wydzielanych. Mechanizm wydzielni-
czy obejmuje uwalnianie substancji na
zewnqgtrz bezposrednio lub przez od-

powiednie przewody.

Endokrynny (dokrewny) - Gruczoty
wewngqgtrzwydzielnicze/dokrewne/en-
dokrynne uwalniajg syntezowane sub-
stancje bezposrednio do krwioobiegu.

Endoskopia - Zabieg polegajgcy na
wprowadzeniu do organizmu rurowa-
ty instrument z kamerqg celem obrazo-
wania wneftrza ciata. Istnieje wiele ty-
péw badania endoskopowego, kazdy
przeznaczony do badania innej czesci
ciata.

Enzym - Substancja przyspieszajgca
przebieg reakcji chemicznych w orga-
nizmie.

Erlotynib - Erlotynib jest lekiem prze-
ciwnowotworowym zaliczanym do in-
hibitorow EGFR. Erlotynib blokuje EGFR
(receptory naskérkowego czynnika
wzrostu).

Gemcytabina - Lek przeciwnowotwo-
rowy, blokuje wytwarzanie DNA przez
komorki i moze zabijaé komorki nowo-
tworowe. Nalezy do klasy srodkéw an-
tymetabolicznych.

Gen - Jednostka zawarta w genomie,
odpowiadajgca za przeniesienie ce-
chy z rodzicéw na dzieci.

Gruczolakorak - Rak, ktéry wywodzi sie
z komdrek o wtasciwosciach wydzielni-
czych.

Insulina - Hormon wytwarzany w trzust-
ce, reguluje zawarto$¢ cukru we krwi,
przenoszgc go do komorek.

Irynotekan - Substancja przeciwnowo-
tworowa, blokujgca enzymy koniecz-
ne do podziatéw komodrkowych i na-
prawy DNA

Kapecytabina - Lek cytotoksyczny zao-
liczanym do klasy antymetabolitow.



Kapecytabina jest ,prolekiem” prze-
ksztatcanym do 5-fluorouracylu (5-FU)
w organizmie.

Konsylium - Spotkanie lekarzy specjo-
listéw, z réznych dziedzin. Celem jest
wspdlne planowanie leczenia cho-
rych.

Leczenie paliatywne - Stosowane ce-
lem ztagodzenia objawdw i poprawy
jakosci zycia chorych na nowotwory
i inne nieuleczalne choroby. Stosowa-
ne tgcznie zinnymi metodamileczenia
przeciwnowotworowego.

tagodny/ nieztosliwy - Zmiana nowo-
tworowa rozwijajgca sie bez nacieka-
nia innych struktur i rozsiewu do narzg-
déw odlegtych.

Marker - Substancja, ktérej wzrost lub
spadek moze zwiastowac rozwdj cho-
roby.

Morfina - Lek przeciwbodlowy stosowa-
ny w bdlu o natezeniu umiarkowanym/
ciezkim. Nalezy do opioiddéw.

Mutacja - Zmiana w sekwenciji par za-
sad w DNA tworzgcych dany gen.

Nawrotowy - Nowotwor, ktdry po okre-
sie catkowitego ustgpienia powrdcit w
miejscu pierwotnym lub okolicy odle-

glej.

Neutropenia - Stan, w ktérym liczba
neutrofili (rodzaj biatych krwinek) jest
mniejsza niz normalnie.

Niedokrwistos¢ (anemia) - Stan cha-
rakferyzujqcy sie niedoborem czerwo-

nych krwinek lub hemoglobiny.

Nowotwér zarodkowy trzustki (pancre-
atoblastoma) - Rzadki nowotwor trzust-
ki, zwykle u dzieci.

Rezonans magnetyczny (MR) - techni-
ka obrazowania, polegajgca na wy-
korzystaniu fal radiowych oraz technik
magnetycznych, mozliwe jest podao-
wanie kontrastu dla lepszego uwidocz-
nienia tkanek.

Oksaliplatyna - Lek przeciwnowotwo-
rowy. Oksaliplatyna dotgcza sie do
DNA komérek i moze zabija¢ komorki
nowotworowe. Jest jednym ze zwiqz-
kéw platyny.

Onkolog - Lekarz specjalizujgcy sie
W rozpoznawaniu i leczeniu nowotwo-
réw.

Opioidy - leki stosowane w leczeniu
bdlu

Patomorfolog - Lekarz specjalizujgcy
sie w histopatologii, zajmujgcej sie ba-
daniem pod mikroskopem tkanek i ko-
modrek objetych choroba.

Pomostowanie/udraznianie paliatywne
- Omijajgce potgczenia wytwarzane
chirurgicznie, ktérych celem jest tago-
dzenie blokady prawidtowego pasa-
Zu.

Przerzut/przerzuty - Rozsiew choroby
nowotworowe;j z jednej czesci ciata do
innej. Przerzut ztozony jest z takich sa-
mych komérek jak guz pierwotny.



Radioterapia - Metoda leczenia,
w  ktdérej promieniowanie stosuje sie
w celu leczenia chorych na nowotwory.

Rak - Nowotwdr, ktéry wywodzi sie z
komorek nabtonkowych réznych nao-
rzqdoéw.

Rokowanie - Potencjalny rezultat lub
przebieg choroby; prawdopodobien-
stwo wyzdrowienia lub progres;ji.

Splot trzewny - Sie¢ nerwdw zlokalizo-
wana w jamie brzusznej, za zotgdkiem.

Tomografia komputerowa (TK) - Bo-
danie radiologiczne, podczas ktérego
narzgdy ciata sg skanowane za pomo-
Ccq promieniowania rentgenowskiego,
a nastepnie liczne zdjecia sq syntezo-
wane komputerowo w jeden ogdlny
obraz.

Ulirasonografia/USG - Badanie wyko-
rzystujgce fale dzwiekowe o wysokiej
czestotliwosci odbijajg sie od tkanek
lub narzgddw wewnetrznych, tworzgc
echo. Obrazy echa prezentowane sq
na ekranie urzqgdzenia do ulirasono-

grafii.

Wezet chionny - Okrggta struktura
ztozona z komoérek odpornosciowych,
zachodzg w niej liczne procesy odpor-
nosciowe organizmu.

Wznowa (nawrét) - Ponowne wystg-
pienie choroby po okresie jej catkowi-
tego ustgpienia.

Zakrzepica - Tworzenie sie lub obec-
no$¢ zakrzepu krwi w uktadzie naczy-
niowym.

16ttaczka - Stan, w ktérym skéra i biat-
ka oczu przybierajq zétte zabarwienie.
Moze wynikaé z uszkodzenia wgtro-
by, rozpadu czerwonych krwinek lub
utrudnionego odptywu zéfci.
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ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychoonkologiczne,
neurologopedyczne oraz doradztwo
dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychote-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskqg. Prowadzimy réwniez
tferapie dla dzieci i mtodziezy.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




nowi gruczotowy rak. Nowotwory trzustki nie nalezg do nowotwordw najczestszych,

ale stanowig nadal bardzo istotny problem z powodu znacznego zaawansowania
pierwotnego u wiekszosci chorych. Bardzo wazne jest eliminowanie czynnikdw ryzyka
zachorowania, ktérymi sq — przede wszystkim — palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu.
Istotne znaczenie ma réwniez wykrywanie w stadium wczesnym, co umozliwia zastosowa-
nie radykalnego leczenia. U wiekszosci chorych postepowanie ma charakter paliatywny,
ale w przypadku kojarzenia metod i odpowiedniego leczenia wspomagajgcego mozliwe
jest uzyskanie dtugotrwatych korzysci (w tym — zapewnienie dobrej jakosci zycia). U cze-
Sci chorych istniejg obecnie mozliwosci leczenia ukierunkowanego molekularnie, a istniejg
przestanki wskazujgce na poszerzenie zakresu wymienionych metod w zwigzku z rozwojem
wiedzy na temat mechanizmmdéw powstawania nowotwordw trzustki.

N owotwory frzustki sq rozpoznawane w Polsce u okoto 4000 oséb rocznie, a 90% sta-

Obecny poradnik, ktéry przygotowat dr med. Leszek Kraj z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, zawiera bardzo wiele informacji na temat raka trzustki. Autor odnosi sie do
zmniejszenia ryzyka zachorowania i zwraca uwage na wczesne objawy oraz omawia me-
tody rozpoznawania i leczenia. Bardzo wazne sq wskazéwki dotyczace wspomagajace-
go postepowania. Wszystkie informacije sq oparte na wieloletnim doswiadczeniu Autora i
przedstawione z uwzglednieniem obecnego stanu wiedzy medycznej. Mam nadzieje, ze
wiadomosci - przekazane w poradniku — pomogg chorym podczas leczenia i w okresie po
zakonczeniu.

prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii kliniczne;j.

Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy

Sfinansowane
w ramach Programu: Organizator: Patronat:

\, PROGRAM EDUKACJI Polskic Towarzystwo fundacja tam O PRIMOPR
M ONKOLOGICZNEJ Onkologii Klinicznej o

i z powrotem




