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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
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

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

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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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 3,7 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 sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowd,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

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

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwor. Poradnik dia nastolatkdw.

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

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

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

14. Gdy nowotwdr powraca. Poradnik dia oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

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 pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

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

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

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






Wstep

Ponizsza publikacja powstata w celu
dostarczenia chorym i ich bliskim pod-
stawowych informacji na temat dia-
gnostyki i leczenia chorych na raka
gruczotowego zotgdka. Chociaz pi-
sana z perspektywy lekarza onkologa,
co bywa pewnym utrudnieniem, ma
na celu pokazanie szerokiego zakresu
problemdw chorych na raka zotgdka
z uwzglednieniem mozliwie wielu ob-
szarébw dziatania. Jednoczeénie ftrze-
ba przyznacé, ze nie sposdb w ramach
jednej publikacji opisa¢ catos$¢ proble-
matyki raka zotgdka, a takze, ze kazdy
z chorych na raka zotgdka ma wtasng
historie i wtasne problemy, ktére wca-
le nie muszg by¢ typowe i wspdlne
Z innymi chorymi. Liczymy jednak, ze
ponizszy zbidr informacji moze stano-
wi¢ baze, ktdéra bedzie podstawq dla
szukania wtasnych — indywidualnych —
rozwigzan zaistniatych problemaow.

Prosze pamietaé, ze nie ma jedne-
go sposobu chorowania, zwtaszcza
w wypadku raka zotgdka, ktéry jest
chorobg bardzo zrdznicowanqg, co
w przetozeniu na prostszy jezyk ozno-
cza istotne réznice w przebiegu choro-
by u poszczegdlnych chorych. Nie ma
jednego i uniwersalnego rozwigzania
dla wszystkich chorych, chociaz wiele
elementdéw diagnostyki oraz leczenia
jest wystandaryzowanych i przebiega
podobnie u wiekszosci chorych. Stan-
daryzacja jest korzystna — oznacza za-
chowanie wymaganej jakosci diagno-
styki i leczenia u wszystkich chorych,
chociaz nie zawsze odpowiada na

mniej typowe problemy konkretnych
chorych. Rozsgdne jest uwzglednienie
woli i potrzeb poszczegdlnych chorych
oraz jego bliskich na wszystkich eta-
pach diagnostyki oraz leczenia. Prosze
jednak pamietaé, ze prezentowanie
proaktywnej postawy wzgledem cho-
roby wcale nie jest tatwiejsze dla cho-
rego i jego rodziny. Wymaga ono nie
tylko zaangazowania, ale tez nabycia
pewnego zakresu wiedzy na temat
aktualnej sytuacji zdrowotnej, zakresu
moZliwych dziatan i ograniczeh zwig-
zanych z chorobg. Niemniej tylko w ten
sposéb — dzieki wspdtpracy chorego
i jego rodziny oraz roznych cztonkdw ze-
spotu prowadzgcego leczenie — mozna
zindywidualizowa¢ leczenie, tak aby
maksymalnie odpowiadato na indywi-
dualne pofrzeby. Mamy nadzieje, ze
niniejsza publikacja i zawarte w nigj in-
formacje pomogaq w tym procesie.

ChcielibySmy zwréci¢ takze uwage,
ze niniejszy poradnik jest dedykowany
chorym na raka gruczotowego zotgd-
ka, ktéry jest najczestszym rodzajem no-
wotworu ztodliwego wywodzqgcego sie
z zotqdka (95% przypadkdw), ale nie jest
jedynym. Zawarte w tym poradniku infor-
macje mogg by¢ pomocne takze dla
chorych z innymi nowotworami zotqd-
ka, takimi jak nowotwory podscieliskowe
przewodu pokarmowego (ang. gastro-
intestinal stromal fumors; GIST) lub nowo-
twory neuroendokrynne, ale nalezy miec¢
wdowczas na uwadze znaczne rdznice
w diagnostyce, leczeniu oraz rokowaniu
miedzy tymi nowotworami a rakiem gru-
czotowymi zotgdka, ktérych omdwienie
przekracza ramy obecnej publikacii.




1. Zotgdek - podstawowe in-
formacje

lotgdek jest narzgdem trawiennym,
ktéry stanowi cze$¢ przewodu pokar-
mowego. Jest umiejscowiony w prze-
biegu przewodu pokarmowego mie-
dzy przetykiem i dwunastnicq. Patrzgc
z zewnqtrz na ludzki organizm, znajdu-
je sie w srodkowej czesci nadbrzusza,
ponizej dolnego brzegu mostka. Po-
dobnie jak inne elementy przewodu
pokarmowego jest narzgdem war-
stwowym — sktada sie z btony $luzowej
wyscietajgcej wnetrze zotgdka i maja-
cej kontakt ze znajdujgcym sie w nim
pokarmem, btony podsluzowej, btony
miesniowej oraz btony surowiczej ota-
czajgcej zotgdek od zewnagtrz. Najbar-
dziej interesuje nas btona Sluzowa, po-
niewaz z tej warstwy zotgdka wywodzi
sie ten rak gruczotowy. Fizjologicznie
btona fluzowa odpowiedzialna jest za
produkcje kwasu zotgdkowego i wy-
dzielanie enzyméw frawiennych oraz
ostone sciany zotqdka przed draznig-
cym dziataniem jego zawartosci.

Z uwagi na bezposredni kontakt z tre-
scig pokarmowaq, jest to tez ta war-
stwa, w ktdrej najczesciej rozwijajg sie
stany chorobowe. Pozostate warstwy
stanowig swego rodzaju rusztowanie,
decydujgce o ksztatcie zotgdka i od-
powiadajgce za czynno$¢ ruchowq
zotgdka, niezbedng do przemieszczo-
nia pokarmu do dwunastnicy.

Struktura Sciany zotgdka, wraz z prze-
biegajgcymi przez nig naczyniami
krwionosnymi, limfatycznymi oraz ner-
wami, ma takze znaczenie przy rozwo-
ju raka gruczotowego zotgdka — stano-

wi anatomiczng bariere dla procesu
rozrostowego, a stopien naciekania
sciany zotgdka bezposrednio odzwier-
ciedla stopieh zaawansowania proce-
suU nowotworowego.

Anatomicznie zotgdek podzielony jest
na wpust (czes$¢ zotgdka bezposrednio
tgczgcg sie z przetykiem), dno zotgdka
miedzy wpustem i trzonem, trzon Zzo-
tgdka (najwieksza czes¢) oraz okolice
przedodzwiernikowq z odzwiernikiem
(czes¢ bezposrednio tgczgcq zotgdek
z dwunastnicg). Zaréwno wpust, od-
powiadajgcy wejsciu do zotqdka, jak
i odzwiernik, odpowiadajgcy wyijsciu
z zotqgdka, zawierajq elementy mie-
$niowe moggce zamykac i otwierac
dostep i wyjscie z zotgdka, regulujgc
w ten sposdb zachodzgce w Zzotqd-
ku procesy trawienne. Dno, trzon oraz
okolica przedodzwiernikowowa sq
czesciami zotgdka, w ktdérych — dzie-
ki wydzielanemu przez btone $luzowqg
kwasowi zotgdkowemu oraz enzymom
trawiennym - rozpoczyna sie proces
trawienia. Jednoczesnie silna btona
mie$niowa zotgdka — podczas naprze-
miennego kurczenia sie i rozkurczania —
rozdrabnia i miesza tre$¢ pokarmowaq,
umoZliwiajgc wtasciwg penetracje
kwasu zotgdkowego i odpowiednich
enzymdw. Po odpowiednio dtugigj
obrébce w zotqgdku tre$§¢ pokarmowa
przemieszcza sie dalej do dwunastnicy
oraz kolejnych elementéw przewodu
pokarmowego.

Fiziologicznie podstawowq funkcjg
zotgdka jest opisany powyzej proces
frawienia. Wyjatkowqg cechqg zotgdka
sg panujgce w jego wnetrzu warunki
chemiczne, ktére sg spowodowane



Schemat budowy zotqdka
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obecnoécig wchodzgcego w sktad
soku zotqgdkowego kwasu solnego.
Kwasne Srodowisko wnetrza zotgdka
jest sposobem zabezpieczenia dal-
szych elementéw przewodu pokarmo-
wego przed obecnoscig dostajgcych
sie wraz z pokarmem drobnoustrojow,
a takze sprzyja dziataniu enzymdw
frawiennych zawartych w soku zotqd-
kowym. Niestety, wyjatkowe warunki
panujgce w zotgdku odpowiadajg
takze za specyficzne problemy, do
ktérych moze dojs¢ w wypadku roz-
regulowania jego funkcji. Prawie kaz-
dy zna nieprzyjemne uczucie refluksu
zotgdkowo-przetykowego, zwanego
potocznie zgagq, prawdopodobnie
najczestszego  objawu  problemow
w funkcjonowaniu zotgdka.

2. Rak gruczotowy zotqgdka -
podstawowe informacje

Rak gruczotowy zotgdka jest nowotwo-
rem ztosliwym wywodzgcym sie z ko-
morek btony Sluzowej zotgdka i moze
dotyczy¢ kazdej — sposrdd opisanych
powyzej — czeSci anatomicznych zo-
tgdka, chociaz najczesciej rozwija sie
okolicy przedodzwiernikowej. Bezpo-
sredni mechanizm powstawania raka
zotgdka, tak jak i innych nowotwordw,
nie jest catkowicie poznany. Wiemy
jednak, ze caty proces rozpoczyna sie
od nagromadzenia sie zaburzeh mo-
lekularnych w obrebie komadrek btony
Sluzowej, ktére powodujg nabywa-
nie zdolnosci do niekontrolowanego
podziatu przez pojedyncze komorki
prekursorowe raka i — w konsekwenciji
— powstanie nowotworu. Dalszy wzrost




zmiany nowotworowej prowadzi do
bezposredniego naciekania kolejnych
warstw §ciany zotqgdka i naczynh krwio-
nos$nych oraz limfatycznych.

Jednoczesnie sam proces nowotwo-
rowy nie jest statyczny i ulega zmia-
nom, wraz z gromadzeniem dalszych
zaburzeh molekularnych. W wiekszos$ci
przypadkédw dochodzi do sytuacji, w
ktérej — z powodu nabytych zaburzen
— komorki nowotworu nabywajg umie-
jetnosci nie tylko naciekania okolicz-
nych struktur, ale takze przetrwania
poza obrebem pierwotnego nacieku.
Konsekwencjg tego jest mozliwosc
przemieszczania sie komodrek nowo-
tworowych naczyniami krwiono$nymi
lub limfatycznymi, co moze umozliwi¢
powstanie przerzutdw. Stopien zajecia
struktury samego zotgdka, okolicznych
weztdw chtonnych oraz obecnosé lub
nieobecnos¢ przerzutéw odlegtych sg
czynnikami okreslajgcymi stopien za-
awansowania raka zotgdka, ktéry bez-
posrednio przektada sie na mozliwosci
leczenia.

3. Czynniki ryzyka zachoro-
wania na raka zotgdka

Pomimo broku petnego zrozumienia
mechanizmu powstawania raka zo-
tagdka, dysponujemy wiedzg na temat
niektérych czynnikdw ryzyka zwieksza-
jacych ryzyko rozwoju raka zotqgdka,
do ktérych nalezq:

e wysoka zawarto$¢ soli w diecie
(zwtaszcza stosowanej jako metoda
konserwaciji zywnosci) oraz dieta za-
wierajgca produkty wysokoprzetwo-
rzone oraz wedzone;

 dieta uboga w $wieze owoce i wa-
rzywa;

e zakazenie bakterig Helicobacter
pylori, powodujgce przewlekte zo-
palenie btony Sluzowej zotgdka, ktd-
re zwieksza ryzyko przeksztatcenia
w nowotwdr;

palenie tytoniu;

e choroby zwigzane z przewlektym
zapaleniem btony $luzowej zotqgdka
(np. choroba Addisona-Biermera,
choroba Menetriera) lub przebyta
czesciowa resekcja zotgdka;

polipy zotgdka
gruczolakowe);

(zwtaszcza  polipy

e pte¢ meska;

* zawodowe narazenie na okreslone
czynniki chemiczne;

niski status socjoekonomiczny;

e zachorowania na nowotwory zotgd-
ka w rodzinie;

niektére zespoty genetyczne zwigza-
ne z wiekszym ryzykiem rozwoju raka
zotgdka (np. zespdt dziedzicznego
rozlanego raka zotgdka lub zespot
Lyncha).

Jednak u wielu chorych z rozpozna-
nym rakiem gruczotowym zotqgdka
nie stwierdza sie istotnych czynnikdw
ryzyka, ktdére uzasadniajg powstanie
nowotworu. Na tyle, na ile obecnie
rozumiemy proces powstawania raka,
nalezy przyznaé, ze w znacznej czesci



jest to proces losowy, niemozliwy do
przewidzenia. Oczywiscie nie powinno
to stanowi¢ wymaowki do braku mody-
fikacji tych czynnikdw ryzyka, na ktére
mamy wptyw. Rzucenie palenia lub
ograniczenie spozywana produktow
wysokoprzetworzonych w diecie nie
stfanowi gwarancji na unikniecie roz-
WOju procesu nowotworowego, ale
korzystnie wptywa na stan zdrowia
i zmniejsza ryzyko rozwoju wielu réz-
nych nowotwordw.

4. Epidemiologia raka zotgdka

Obecnie w Polsce kazdego roku roz-
poznaje sie ponad 4 tysigce zachoro-
wan na raka zotgdka (4359 nowych
przypadkdw w 2021).

Co ciekawe, od blisko 50 lat obserwuje
sie malejgcqa zachorowalno$¢ na raka
gruczotowego zotgdka - jeszcze na
poczatku lat 80. XX wieku rak zotgdka
byt jednym z najczesciej rozpoznawa-
nych nowotwordw ztodliwych, a obec-
nie jest na 5. lub 6. miejscu, zaleznie od
ptci, pod wzgledem czestosci wyste-
powania.

Inaczny spadek zachorowalnosci
wigze sie ze zmianami sposobu odzy-
wiania oraz zmianami sposobu konser-
Wacji zywnosci (np. ograniczenie wy-
korzystywania zwigzkéw azotowych).

Jednoczesnie nowotwdér ten nadal po-
zostaje istotnym wyzwaniem z uwagi
na czeste rozpoznanie w znacznym
stopniu zaawansowania oraz wysokie
ryzyko nawrotu choroby u chorych,
u ktérych udato sie rozpoznac nowotwor
w mniejszym stopniu zaawansowania.

5. Objawy raka zotqdka

Rak zotgdka, podobnie do wiekszosci
innych nowotwordw przewodu po-
karmowego, moze przez dtugi czas
nie dawac charakterystycznych obja-
wow, co jest jednq z przyczyn pdznego
rozpoznawania choroby.

Poczagtkowo objawy sg bardzo nie-
specyficzne i obejmujg uczucie pie-
czenia w zotgdku i przetyku (zgaga),
ktbremu czasem towarzyszy uczucie
podbijania fresci pokarmowej (refluks),
a takze niewielkie nudnosci, odbijania
lub wzdecia (zwtaszcza po positkach).
Niespecyficzne objawy  wystepujg
dos$¢ powszechnie we wszystkich — nie
tylko nowotworowych — problemach
Z przewodem pokarmowym, CO moze
uspi¢ czujnos$¢ i opdini¢ wdrozenie
diagnostyki.

Bardziej typowe dla choroby nowo-
tworowej objawy (np. niezamierzona
utrata masy ciata w krétkim czasie,
nasilony bdl w nadbrzuszu, bdl lub
uczucie przeszkody przy przetykaniu
i wymioty) sg objawami najczesciej
zZwigzanymi z wiekszym zaawansowa-
niem procesu nowotworowego. U nie-
ktérych chorych pierwszym objawem
zaawansowanego raka zotgdka moze
by¢ dopiero masywne krwawienie
z przewodu pokarmowego pod posta-
cig krwistych wymiotdw lub smolistych
stolcow. Najczesciej towarzyszy temu
gwattowne pogorszenie stanu spraw-
nosci chorego i znaczne ostabienie,
zwigzane z nasilong niedokrwistosciqg.
Spekirum objawdw Scisle jest zwigzane
z lokalizacjg oraz predkoscig wzrostu

nowotworu.




Niespecyficzne objawy mogq opdznic
rozpoznanie, w zwiqzku z czym zawsze
przy obecnosci dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego wskazana
jest pewna doza czujnosci onkologicz-
nej. Kazdy objaw ze strony przewodu
pokarmowego frwajgcy dtuzej niz 2-3
tygodnie oraz nie ustepujgcy po typo-
wym leczeniu jest wskazaniem do wy-
konania badan endoskopowych (ga-
stroskopia) lub obrazowych, majgcych
na celu wykluczenie obecnosci zmian
rozrostowych.

6. Diagnostyka i rozpoznanie
raka zotgdka

Podstawowym badaniem przy podej-
rzeniu raka zotgdka jest gastroskopia,
ktéra polega na badaniu gdrnego
odcinka przewodu pokarmowego za
pomocqg gietkiego wziernika wprowa-
dzonego przez usta i nastepnie przetyk
az do zotgdka. Badanie to umozliwia
obejrzenie wnetrza przewodu pokar-
mowegdo (w tym zotgdka) i — co réwnie
wazne — pobranie biopsji z podejrzo-
nych ognisk. Wykonanie biopsji jest ab-
solutnie niezbedne, gdyz tylko ocena
fragmentéw guza pod mikroskopem,
zwana badaniem histopatologicznym,
moze stanowi¢ podstawe do posta-
wienia diagnozy raka zotgdka. Dodat-
kowo ocena mikroskopowa umozliwia
ocene pewnych elementéw nacieku
nowotworowego, ktére mogqg stano-
wi¢ podstawe do rekomendacii specy-
ficznych metod leczenia — wykorzystuje
sie do tego oznaczenia immunohisto-
chemiczne, ocenigjgce obecnosc
specyficznych biatek na powierzchni
guza, lub oznaczenia molekularne, ba-
dajgce konkretne zaburzenia struktury

genetycznej obecne lub nieobecne
w danym przypadku raka.

W zaawansowanych przypadkach,
u chorych z wykrytymi przerzutami od-
legtymi, mozliwe jest wykonanie ba-
dania mikroskopowego z materiatu
uzyskanego z biopsji zmiany przerzu-
towej. Taki rodzaj biopsji moze zostac
wykonany przezskérnie, za pomocg
odpowiednio dtugiej igty pozwalajg-
cej na uktucie fragmentu zmiany lub
biopsji srddoperacyjnej, wymagajgcej
naciecia skéry, uwidocznienia zmiany
przerzutowej i pobrania jej fragmentu
lub wyciecia w catosci.

O ile badanie endoskopowe umozli-
wia potwierdzenie rozpoznania raka
zotgdka, o tyle badania obrazowe
umozliwiajg okreslenie zasiegu raka w
obrebie organizmu. Badaniem czesto
wykonywanym jako wstepne badanie
obrazowe jest ultrasonografia, umoz-
liwiajgca pobiezng ocene struktury
anatomicznej narzgddw jamy brzusz-
nej. Jest to badanie bardzo przydatne
Z uwagi na powszechng dostepnoscé,
ale niestety zbyt mato doktadne, aby
witasciwie oceni¢ stopieh zaawanso-
wania.

Podstawowymi badaniami obrazo-
wymi  wykorzystywanymi do oceny
stopnia zaawansowania choroby sg
tomografia komputerowa i/lub rezo-
nans magnetyczny. Umozliwiajg one
doktadng ocene narzaddw klatki pier-
siowej, jamy brzusznej i miednicy mniej-
szej — wykrywajg ogniska podejrzane
o przerzutowy charakter, uwidacznio-
ja stopien zajecia weztéw chtonnych
oraz wielko$¢ pierwotnego nacieku



w obrebie zotgdka. Najczesciej stoso-
wanym do tego badaniem jest badao-
nie fomografii komputerowej z podao-
niem jodowego konfrastu dozylnego.
Badanie rezonansu magnetycznego
wykonywane jest czesciej u chorych
Z obecnymi przeciwwskazaniami do
podania kontrastu jodowego lub
w przypadkach, w ktérych badanie
tfomografii komputerowej pozostawia
watpliwosci. Czasem w takich sytu-
acjach wykonuje sie réwniez badanie
pozytonowejtomografiiemisyjnej (PET),
chociaz nie jest ono do rutynowego
wykonywania w ramach diagnostyki
raka zotgdka. W praktyce dla wiekszo-
sci chorych najbardziej optymalnym
i wystarczajgcym badaniem do oceny
stopnia zaawansowania raka zotgdka
jest tomografia komputerowa.

Celem wykonywania badan obrazo-
wych jest uzyskanie informacji na te-
mat stopnia zaawansowania choro-
by, co jest warunkiem krytycznym do
wyboru wtasciwej metody leczenia.
W ocenie stopnia zaawansowania
wykorzystuje sie najczesciej skale TNM,
opracowanqg przez American Joint
Committe on Cancer (AJCC) w celu
standaryzaciji tego procesu.

W skali TNM okreéla sie zakres nacieka-
nia okolicznych struktur przez pierwot-
ne ognisko raka w obrebie zotgdka
(sktadowa T), stopien zajecia regional-
nych weztdw chtonnych (sktadowa N)
oraz ewentualng obecnosé¢ przerzu-
tow odlegtych (sktadowa M). Zaleznie
od tgcznej konstelacji sktadowych T,
N i M okresla sie stopieh zaawanso-
wania choroby, opisywany jako O, I, Il
Il lub IV. Rak zotgdka w stopniach 0O,

[, Il oraz lll moze by¢ leczony radykal-
nie z intencjg trwatego wyleczenia.
Stopien IV odpowiada chorobie, ktéra
z przerzutami odlegtymi, a leczenie ma
wdowczas najczesciej na celu jedynie
zahamowanie postepu choroby i prze-
ciwdziatanie objawom.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 1 pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobqg nowotworowq i ich ro-
dzin", ktéry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie www.programe-
dukacjionkologicznej.pl.

7. Leczenie radykalne

Leczenie radykalne chorych na raka
zotgdka ma zawsze charakter wielo-
specjalistyczny. Krytycznym elemen-
tem jest zabieg chirurgiczny, ktérego
celem jest wyciecie catego guza
wraz z bezpiecznym marginesem zdro-
wych tkanek oraz okolicznymi weztami
chtonnymi.

W wypadku raka zotgdka oznacza to
czesto catkowitg gastrektomie (usu-
niecie catego zotgdka) wraz z wycie-
ciem regionalnych weztéw chtonnych
(imfadenektomia). Zaleznie od umiegj-
scowienia guza, mozliwe sq takze inne
zakresy zabiegu operacyjnego (np.
czesciowa resekcja zotgdka lub resek-
cja zotgdka potgczona z resekcjg dol-
nego odcinka przetyku), ale zawsze jest
konieczne usuniecie odpowiedniej ilosci
regionalnych weztdw chtonnych.

W wypadku naciekania okolicznych na-
rzqdow, o ile jest to technicznie moziiwe,




wskazane jest radykalne wyciecie guza
zotqdka wraz z fragmentem naciekane-
go narzgdu.

Jednoczes$nie wiadomo, ze w wiekszosci
przypadkdw leczenie chirurgiczne po-
winno zosta¢ poprzedzone chemiotera-
piqg, ktérg stosuje sie w przypadkach raka
umiejscowionego w dowolnej czesci
zotgdka, lub radiochemioterapiq, ktérg
stosuje sie w przypadkach raka umiej-
scowionego we wpuscie zotgdka (jego
czesci tgczgcej sie z przetykiem, zwanej
takze ztgczem Zzotgdkowo-przetyko-
wym). Jedynie chorzy z bardzo niewiel-
kimi rakami zotgdka mogqg by¢ leczenie
wytgcznie chirurgicznie (w takich wcze-
snych stopniach zaawansowania opcjg
leczenia pozostaje takze radykalne wy-
ciecie endoskopowe zmiany nowotwo-
rowej, cho¢ w polskich warunkach nie
zdarza sie to czesto).

Stosowanie chemioterapii lub ra-
diochemioterapii przed zabiegiem
operacyjnym, nazywane leczeniem
neoadiuwantowym, ma na celu

zmniejszenie wymiardw guza pierwot-
nego oraz ograniczenie stopnia zaje-
cia lokoregionalnych weztéw chton-
nych, co w konsekwenciji ma utatwic¢
wyciecie catosci nowotworu oraz
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby po
zabiegu operacyjnym.

W wypadku neoadiuwantowej che-
mioterapii stosuje sie wielosktadniko-
we kombinacje lekdw podawanych
zazwyczaj dozylnie, z ktérych obecnie
najczesciej stosowany jest schemat
FLOT (docetaksel, oksaliplatyna i flu-
orouracyl z leukoworynqg lub lewofoli-
kiem). Standardowo przed zabiegiem

operacyjnym podaje sie 4 cykle che-
mioterapii (kazdy trwa okoto 24 go-
dzin) co okoto 14 dni. Po radykalnym
wycieciu chirurgicznym nowotworu
poprzedzonym chemioterapiq zazwy-
czaj podaje sie takze chemioterapie
po zabiegu operacyjnym (tzw. che-
mioterapia adiuwantowa). W wypad-
ku schematu FLOT oznacza to poda-
nie kolejnych 4 cykli chemioterapii
pooperacyjnej. Cato$¢ chemioterapii
neoadiuwantowej oraz adiuwanto-
wej nazywa sie chemioterapiqg okoto-
operacyjng. Schemat FLOT jest obec-
nie najskuteczniejszym schematem
chemioterapii okotooperacyjnej, ale
z uwagi na wielosktadnikowy charak-
ter oraz duzg intensywno$¢ leczenia
nie zawsze jest mozliwe jego zastoso-
wanie w catosci. Zaleznie od indywidu-
alnych cech chorego dopasowuije sie
intensywnos$¢ stosowanej chemiotera-
pii okotooperacyjnej tak, aby mozliwie
skutecznie zadziata¢ na nowotwaér, nie
obcigzajgc nadmiernie chorego (istot-
ne, poniewaz — poza chemioterapiqg —
leczenie sktada sie takze z obszernego
zabiegu chirurgicznego).

Druga ze stosowanych strategii le-
czenia przedoperacyjnego  zakta-
da zastosowanie radiochemioterapii
przedoperacyjnej, ktéra polega na
napromienianiu z pdl zewnetrznych
(radioterapia) podawanym na obszar
guza z jednoczesnym podaniem che-
mioterapii dozylnej. Najczestszym sche-
matem stosowanej radiochemioterao-
pii jest schemat CROSS, sktadajqacy sie
z 23 frakcji (seanséw) napromieniania
wraz z 5 podaniami dozylnymi karbo-
platyny i paklitakselu. Po zakohczonej
radiochemioterapii przedoperacyjnej,



podobnie jak w wypadku chemiote-
rapii okotooperacyjnej, chorego pod-
daje sie zabiegowi chirurgicznemu,
majgcemu na celu wyciecie catego
obszaru zajetego nowotworem wraz
z weztami chtonnymi. U chorych, u kté-
rych po zastosowanej radiochemio-
terapii przedoperacyjnej obserwuje
w pooperacyjnym badaniu patomor-
fologicznym istotne zaawansowanie
procesu nowofworowego, mozliwe
jest uzupetnienie takiego postepo-
wania o uzupetniajgcqg immunotero-
pie, frwajgcqg 12 miesiecy po zabiegu
operacyjnym, co zmniejsza ryzyko na-
wrotu choroby. Nalezy jednoczesnie
zaznaczyé, ze  radiochemioterapia
przedoperacyjna jest mozliwa tylko
u chorych guzem pierwotnym umiej-
scowionym w okolicy wpustu zotgdka.

U czesci chorych z réznych przyczyn
nie mozna zastosowacd leczenia neo-
adiuwantowego i leczenie radykalne
rozpoczyna sie od zabiegu operacyj-
nego. Najczesciej dochodzi do tego
W momencie pojawienia sie nagtych
nastepstw raka zotgdka (np. krwawie-
nie lub niedroznos$¢ przewodu pokar-
mowego), kiedy wykonuje sie zabieg
ze wskazan zyciowych. Wskazane jest
wdowczas rozwazenie zastosowania po
zabiegu operacyjnym leczenia uzu-
petniajgcego (chemioterapia lub rzo-
dziej radiochemioterapia). Niemnigj
wiemy obecnie, ze wyniki leczenia
chorych otrzymujgcych leczenie neo-
adiuwantowe w postaci chemiotera-
pii lub radiochemioterapii, sg lepsze niz
chorych pierwotnie leczonych chirur-
gicznie.

Zastosowanie leczenia radykalnego
nie daje niestety gwarancji wylecze-
nia, a jedynie szanse na to. U wielu cho-
rych dochodzi do nawrotu choroby,
najczesciej pod postaciq przerzutdw
odlegtych i wymagajg oni wéwczas
leczenia paliatywnego. Jednoczesnie
istotna cze$¢ chorych zostanie trwale
wyleczona i ten cel jest zasadniczym
sensem intensywnego leczenia rady-
kalnego.

8. Leczenie paliatywne
Chorzy, ktérzy nie mogq by¢ podda-
wani leczeniv radykalnemu (najcze-
Sciej z powodu obecnosci przerzutéw
odlegtych), powinni otrzymac leczenie
paliatywne. Celem leczenie jest wow-
Cczas opanowanie objawdw choroby
oraz maksymalne wydtuzenie czasu
zycia chorych. Leczenie paliatywne
moze obejmowac leczenie chirurgicz-
ne, radioterapie oraz leczenie syste-
mowe. Leczenie systemowe polega
na stosowaniu lekéw dziatajgcych
ogdlnoustrojowo (chemioterapia, im-
munoterapia lub leczenie ukierunko-
wane molekularnie).

Leczenie chirurgiczne ma ograniczong
role w postepowaniu paliatywnym u
chorych na raka gruczotowego zotgd-
ka i dotyczy przede wszystkim sytuacii
nagtych (np. krwawienie z przewodu
pokarmowego lub niedroznosé).

Z uwagi na fakt, ze zabieg chirurgicz-
ny w fakiej sytuacji pomaga usungé
jedynie objawowy fragment choro-
by z pozostawieniem jej pozostatych
czesci, preferowane sg mozliwie mato
inwazyjne rozwigzania. W praktyce
najczesciej wykonywane sqg zabiegi




w celu przywrécenie droznosci prze-
wodu pokarmowego, zapewnienia
mozliwosci odzywienia (gastrostomie/
jejunostomie) lub usuniecia krwawig-
cego fragmentu przewodu pokarmo-
wego. Decyzja o podjeciu zabiegu nie
zawsze jest oczywista i musi obejmo-
wac wszystkie okolicznosci zwigzane
z chorobqg i chorym (przede wszystkim
— rokowanie, prawdopodobienstwo
usuniecia zrédta objawdw oraz mozli-
we powiktania).

Podobna sytuacja dotyczy roli radio-
terapii. Poddanie napromienianiu ob-
jowowemu fragmentu choroby moze
zredukowac¢ lub nawet w catosci zli-
kwidowa¢ objowy. tgczng dawke
oraz ilos¢ frakcji radioterapii dobiera
sie zaleznie od lokalizacji i wielkosci na-
promienianej zmiany. Najczesciej ra-
dioterapie paliatywnq stosuje sie jako
element leczenia przeciwbdlowego,
a rzadziej wykorzystuje sie w celu opa-
nowania krwawienia lub uzyskania
kontroli ogniska choroby z progresjq.
Zaleznie od zastosowanej dawki w cze-
sci przypadkdw radioterapie mozna
ponowi¢, co moze by¢ jednak ograni-
czone maksymalng dawkg promienio-
wania, jakie moze otrzymac okreslony
narzqd.

Podstawowqg metodq leczenia palia-
tywnego w zaawansowanym raku gru-
czotowych zotgdka jest leczenie syste-
mowe. Jeszcze do niedawna leczenie
systemowe raka zotqgdka byto réwno-
znaczne z zastosowaniem chemiote-
rapii, ale obecnie coraz wiekszg role
odgrywa potgczenie chemioterapii
z lekami ukierunkowanymi molekular-
nie lub immunoterapig. Nalezy jed-

nak zaznaczyé, ze pomimo catego
postepu, jaki dokonat sie w leczeniu
systemowym raka zotqdka, podsto-
wqg prawie wszystkich stosowanych
schematdéw leczenia pozostaje che-
mioterapia. Zastosowanie wtasciwego
schematu leczenia systemowego daje
szanse na ograniczenie objawdw spo-
wodowanych rakiem zotgdka przy jed-
noczesnym wydtuzeniu czasu frwania
zycia. Obecnie dostepne mozliwosci
pozwalajg u czesci chorych zastoso-
wanie kilku linii leczenia systemowego,
CO znacznie poprawito rokowanie tej
grupy chorych.

Optymalny sposdb leczenia pierwszo-
razowego (fzw. pierwsza linia leczenia)
chorych na raka zotgdka uzalezniony
jest od stanu sprawnosci chorego, ob-
cigzenh internistycznych oraz ocenia-
nych w badaniu patomorfologicznym
czynnikdw predykcyjnych  (czynniki
wskazujgce na prawdopodobienstwo
uzyskania korzysci z leczenia). Najwaz-
niejszymi  czynnikami  predykcyjnymi
w raku zotgdka sqg ekspresja biat-
ka HER2 oraz ekspresja biatka PD-LI.
Dodatni stan HER2 - tzn. ekspresja
o wartoéci 3+ w oznaczeniu immu-
nohistochemicznym lub ekspresja 2+
w oznaczeniu immunohistochemicz-
nym z potwierdzong amplifikacjg genu
HER2 w oznaczeniu molekularnym nao-
zywanym FISH — jest wskazaniem do
zastosowania w ramach pierwszego
leczenia dwusktadnikowej chemiote-
rapii zawierajgcej pochodnqg platyny
(cisplatyna lub oksaliplatyna) z po-
chodng fluoropirymidyny (kapecyta-
bina lub fluorouracyl) w potgczeniu
z frastuzumabem (przeciwciato mo-
noklonalne przeciw biatku HER2. Zo-



sfosowanie skojarzenia chemioterapii
z trastuzumabem wydtuza czas przezy-
cia wolnego od progresji choroby oraz
czas przezycia catkowitego. Czesc
chorych z dodatnim stanem HER2
moze odnies¢ korzy$S¢ ze skojarzenia
chemioterapii, trastuzumabu oraz im-
munoterapii, co jednak na razie nie
jest refundowane w Polsce. U chorych
z ujemnym stanem HER2 optymalny
schemat pierwszego leczenia zalezy
od ekspresji biatka PD-L1, ktére naj-
czesciej jest wyrazane w postaci tzw.
tgcznego wskaznika predykcyjnego
(combined predictive score, CPS). Ist-
niejg rézne progi odciecia wskaznika
CPS, ale zasadniczo chorzy zdodafnim
wskaznikiem CPS, niezaleznie od defi-
nicji, majg wskazania do skojarzenia
dwusktadnikowej chemioterapii (po-
chodna platyny i pochodna fluoropi-
rymidyny) z immunoterapiq (obecnie
najczesciej — niwolumab lub pembro-
lizumab).

Dodatek immunoterapii do chemiote-
rapii | linii u chorych z dodatnim wskaz-
nikiem CPS wydtuza czas przezycia
wolnego od progresji choroby oraz
czas przezycia catkowitego. Chorzy
bez ekspresji HER2 oraz z niskimi warto-
sciami wskaznika CPS sg kandydatami
do wytgcznej chemioterapii — najcze-
sciej stosuje sie oksaliplatyne w potg-
czeniu z fluorouracylem lub kapecy-
tabing. Zaleznie od potrzeb w ramach
leczenia | linii stosuje sie takze inne leki
(np. irynotekan lub docetaksel).

Nie udowodniono naukowo przewa-
gi schematdéw zawierajgcych 3 leki
nad schematami zawierajgcymi 2 leki.
U czesci chorych w leczeniu paliatyw-

nym zwtaszcza starszych — z obcigze-
niami internistycznymi lub w gorszym
stanie sprawnosci, nalezy zachowad
duzg doze ostroznosci podczas stoso-
wania chemioterapii, tak aby lecze-
nie nie okazato sie dla chorego wiek-
szym obcigzeniem od samej choroby.
W takich sytuacjach optymalnym po-
stepowaniem moze okazac sie zasto-
sowanie chemioterapii sktadajgcej sie
Z pojedynczego leku lub zastosowanie
kombinacji lekédw w zredukowanych
dawkach. Nie ma Scisle zdefiniowa-
nego czasu trwania kazdej z linii lecze-
nia systemowego raka zotqdka, ktére
najczesciej prowadzi sie do progresji
(wzrost zmian chorobowych stwierdzo-
ny w badaniach obrazowych) lub po-
gorszenia stanu sprawnosci chorego
(tzw. progresja kliniczna) lub nietole-
rancji leczenia (wystgpienie nieakcep-
towalnych dziatan niepozgdanych).
Nalezy zwrdci¢ tez uwage, ze pierwot-
ne leczenie chorych na raka zotqgdka
jest obiektem licznych toczqcych sie
badah naukowych, co otwiera nowe
mozliwosci, ktdre z czasem mogag zmie-
ni¢ standard postepowania.

Zawsze warto zapytaé prowadzgce-
go onkologa klinicznego o mozliwoéé
uczestnictwa w badaniach klinicznych
lub dostepno$¢ potwierdzonych, ale
nierefundowanych jeszcze opcji lecze-
nia.

Jezeli stan ogdlny chorego pozwala,
po niepowodzeniu | linii leczenia sys-
temowego mozna rozwazy¢ zastoso-
wanie kolejnych linii leczenia. Obec-
nie schematem o udokumentowanej
najwiekszej aktywnosci jest wowczas
potqczenie paklitakselu (typowy lek
wykorzystywany w  chemioterapii)




z ramucyrumabem, ktoéry jest lekiem
ukierunkowanym molekularnie hamu-
jacym powstawanie nowych - nie-
prawidtowych - naczyh w obrebie
nowotworu. Innymi mozliwosciami po-
stfepowania jest stosowanie schema-
tow chemioterapii sktadajgcych sie
z pojedynczego leku (np. paklitaksel
lub irynotekan).

Analogicznie do sytuacji podczas le-
czenia | linii, takze po niepowodzeniu
Il linii leczenia mozna rozwazy¢ dalsze
leczenie systemowe. Im bardziej za-
awansowany proces nowotworowy,
tym bardziej ograniczone sg moz-
liwosci leczenia systemowego, ale
u chorych pozostajgcych w dobrym
stanie sprawnosci mozna rozwazyé
w ramach kolejnej linii leczenia zasto-
sowanie doustnego potgczenia triflu-
rydyny z fipiracylem lub jednego z nie
wykorzystanych dotychczas lekdw do-
zylnych.

Na kazdym etapie paliatywnego le-
czenia systemowego warto zwrécié
uwage na optymalizacje leczenia
objowowego. W praktyce wymaga
to czesto skojarzenia wspdtpracy Od-
dziatu Chemioterapii, Poradni Onko-
logicznej, Poradni Leczenia Bdlu, Po-
radni Medycyny Paliatywnej, Poradni
Zywieniowej oraz Hospicjum Domowe-
go. Wczesne wdrozenie wielodyscypli-
narnego leczenia paliatywnego, ktére
powinno uwzgledniac¢ charakterystyke
nowotworu oraz indywidualng sytu-
acje kliniczng chorego i objawy choro-
by, poprawia jakosé zycia. Z perspek-
tywy chorego zawsze warto poprosi¢
o skierowanie na dodatkowqg konsul-
tacje z zakresu medycyny paliatywnej

(zwtaszcza na pdiniejszych etapach
leczenia systemowego).

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikami
nr 6 pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ,,Co warto wiedzie¢. Leczenie ce-
lowane"”, ,,Co warto wiedzie¢. Immunote-
rapia”, ktére dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Progra-
mu Edukacji Onkologicznej www.progra-
medukacjionkologicznej.pl

9. Odzywianie i aktywnos¢
fizyczna v chorych na raka
zotgdka

Podobnie do innych nowotwordw
uktadu pokarmowego, zywienie jest
jednym z krytycznych elementéw opie-
ki nad chorymi na raka gruczotowego
zotgdka. Ubytek masy ciata zwigzany
z chorobg i przeciwnowotworowym
leczeniem dotyka wiekszo$ci cho-
rych. Specjalne pofrzeby wynikajg
z zaburzen trawiennych zwigzanych
z dysfunkcjg zotgdka, znacznie zwiek-
szonym zapotrzebowaniu  kalorycz-
no-biatkowym oraz specyficznymi
nastepstwami leczenia przeciwnowo-
tworowego (np. nastepstwa przebytej
radioterapii lub chirurgicznego usunie-
cia czesci przewodu pokarmowego).
Jednoczesnie duze réznice miedzy po-
szczegdinymi chorymi utrudniajg sfor-
mutowanie ogdlnych i uniwersalnych
zalecen. Konieczna jest indywiduali-
zacja postepowania (dostosowanie
dziatah medycznych do okreslonej sy-
tuaciji chorych).

Nieoceniona jest pomoc dietetyka kli-
nicznego, umozliwiajgca dostosowa-



nie rozwigzan do konkretnych potrzeb
chorych. Mozliwe elementy postepo-
wania obejmujg — miedzy innymi — mo-
dyfikacje diety (w tym — zwiekszenie
kaloryczne lub podazy biatka) i wdro-
zenie doustnych produktéw wsparcia
zywieniowego. W wypadku gtebokich
dysfunkcji przewodu pokarmowego
U czesci chorych konieczne jest wdro-
zenie specjalistycznych diet przemy-
stowych (enteralne — podawane przez
zgtebniki bezposrednio do przewodu
pokarmowego lub parenteralne — po-
dawane dozylnie. Zazwyczaj sq to roz-
wigzania krétkoterminowe i pozwalajg
przetrwaé¢ moment kryzysu zywienio-
wego, dle u czesci chorych niezbedne
moze by¢ ich dtugoterminowe stoso-
wanie.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikami
nr 7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworo-
wa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg
nowotworowq i ich rodzin” oraz nr 16 ,Le-
czenie zywieniowe" ktére zostaty wydane w
ramach serii wydawniczej ,Razem zwycie-
zymy raka!”, dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Progra-
mu Edukacji Onkologicznej www.progra-
medukacjionkologicznej.pl

W zakresie aktywnosci fizycznej nie
ma pojedynczej prostej recepty dla
wszystkich chorych, ale praktycznie
wszyscy chorzy mogg odnie$¢ korzy-
sci z wtasciwej aktywnosci fizycznej.
Szczegdlnie istotne jest utrzymanie ak-
tywnosci fizycznej w grupie chorych
kwalifikowanych do leczenia rady-
kalnego, u ktérej wskazania jest tzw.
prehabilitacja (rehabilitacja wstepna
- stosowana jeszcze przed momentem
wystgpienia obcigzenia fizycznego

zwiqzanego z planowanym leczeniem
oraz prowadzona w celu przygotowa-
nia organizmu do leczenia). Wstepna
rehabilitacja moze skrocic okres rekon-
walescenciji po zabiegu i zmniejszyé
ilos¢  problemdéw pooperacyjnych.
Nie ma jeszcze obecnie ujednolico-
nych protokotdw w tym zakresie, ale
warto zapytaé o te kwestie w osrodku
kwalifikujgcym do leczenia radykal-
nego. Zachowanie adekwatne] ak-
tywnosci fizycznej wskazane jest takze
u chorych na bardziej zaawansowa-
nym etapie choroby.

Jakkolwiek brzmi to zaskakujgco, ba-
dania naukowe sugerujq, ze aktyw-
nosé¢ fizyczna jest jednym z nielicznych
czynnikbw  moggcych  ograniczy¢
uczucie ostabienia zwigzanego z cho-
robg nowotworowq i przeciwnowo-
tworowym leczeniem. Jednoczesnie
wazne jest indywidualne dobranie ro-
dzaju aktywnoscii stopnia jej frudnosci,
aby nie przecigzyé nadmiernie organi-
zmu. W razie problemdw w tym zakre-
sie warto skonsultowad sie z fizjotera-
peutq posiadajgcym doswiadczenie
W pracy z osobami z rozpoznang cho-
robg nowotworowq. Warto pamietac
0 mniej obcigzajgcych, bezpiecznych
i tatwo dostepnych formach aktywno-
sci fizycznej (np. spacery).

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik pa-
cjentéw z chorobqg nowotworowq i ich ro-
dzin", ktéry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edu-
kacji Onkologicznej www.programeduka-

cjionkologicznej.pl




10. Wsparcie psychologicznie

Na kazdym etapie leczenia war-
to rozwazy¢ mozliwoS¢ skorzystania
ze wsparcia psychologicznego pod
postaciq bezposredniej wspdtpracy
z psychoonkologiem oraz réwniez za-
kresie udziatu w grupach wsparcia lub
konsultaciji lekarza psychiatry.

Kazdy kryzys zdrowotny (zwtaszcza
zwigzany z nasilonymi i dokuczliwy-
mi objawami) negatywnie odbija sie
na szeroko pojetym dobrostanie psy-
chicznym. Problem depresji u chorych
na nowotwor tatwo znika wérdéd wielu
skomplikowanych aspektéw leczenia
onkologicznego i tatwo go przeoczy¢
w gabinecie lekarskim lub w gronie ro-
dziny. Oczywiscie, nie oznacza to au-
tomatycznie, ze kazdy chory wymaga
w tym zakresie interwenciji, ale warto
rozwazy¢ wsparcie takze w tym zakre-
sie, chociazby pod postacig okresowej
konsultacji z odpowiednim specjalistq.

11. Obserwacja po leczeniu

Chorzy po zakohczonym leczeniu ra-
dykalnym z powodu raka zotqdka
powinni pozosta¢ pod obserwacjq
w  kierunku nawrotu choroby przez
okres przynajmniej 5 lat. Nie ma jedno-
znacznych zalecen na temat schema-
tu i czestotliwosci wizyt. Zazwyczaj za-
leca sie kontrole lekarskie z badaniami
krwi co 3-6 miesiecy przez pierwsze 2 lata
i nastepnie co 6-12 miesiecy przez okres
kolejnych 3 lat. Wskazane jest wykony-
wanie badan obrazowych (najczescie]
tomografii komputerowej) co 6 miesiecy
przez pierwsze 2 lata, a nastepnie raz do
roku przez okres kolejnych 3 lat. Poja-

wienie sie niepokojgcych objawdw (np.
utrzymujgcy sie bdl lub nowe problemy
ze strony przewodu pokarmowego) sto-
nowig wskazanie do przyspieszenia ter-
minu wykonania kontrolnych badan.

W ramach obserwacji po zakohczonym
leczeniu wskazane jest monitorowanie
w kierunku ubytku masy ciata oraz ob-
jawdw ze strony przewodu pokarmowe-
go (np. biegunka lub przewlekte wzde-
cia) z podjeciem mozliwosci korzystania
z porad dietetykdw w razie pojawienia
sie wskazanych objawdw. Nieodzowna
jest takze obserwacja w kierunku odle-
gtych nastepstw radioterapii oraz che-
mioterapii  (zwtaszcza polineuropatia,
czyli uszkodzenia nerwdw spowodowa-
nym przebytg chemioterapiq, chociaz
mozliwosci interwencji w tym zakresie
sg obecnie ograniczone). U chorych po
przebytej catkowitym wycieciu zotgdka
(gastrektomia) wskazana jest dozywot-
nia suplementacja witaminy B12, gdyz
brak zotgdka redukuje znacznie wchta-
nianie witaminy B12.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
13 pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dia
0s6b po przebytej chorobie”, ktdry zostat
wydany w ramach serii wydawniczej ,,Ra-
zem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

12. Zré6dta wsparcia

Swiadomo$é, ze masz raka zotgdka
moze zmieni¢ Twoje zycie i zycie Two-
ich bliskich. Nierzadko frudno sie z tym
pogodzi¢. By¢ moze Ty, Twoja rodzina
i Twoi przyjaciele potrzebujecie pomo-



cy w poradzeniu sobie z uczuciami,
jaokie moze spowodowac diagnoza
raka.

Watpliwosci  dotyczgce  leczenia
(strach przed czym$ nieznanym, jok
na przyktad napromienianie, chemio-
terapia) oraz obawa przed skutkami
ubocznymi sq czeste. Mozesz martwic
sie fez o swojg rodzine, utrzymanie pra-
cy lub kontynuowanie ulubionych co-
dziennych aktywnosci.

Ponizej wymienione sq osoby, u kt6-
rych mozesz szukac wsparcia i pomocy
w rozwigzywaniu swoich problemow:

* lekarze, pielegniarki oraz inni czton-
kowie Twojego zespotu medyczne-
go majqg obowigzek wyjasni¢ wszyst-
kie Twoje watpliwoéci zwigzane z
diagnozq, leczeniem, ewentualnymi
skutkami ubocznymi leczenia;

pracownicy spoteczni, psychotera-
peuci lub cztonkowie wspdlnoty du-
chowej mogg poméc Ci, jedli chcesz
porozmawiaé o swoich odczuciach
lub obawach. Czesto pracownicy
spoteczni mogqg miedzy innymi nakre-
§li¢c mozliiwosci wsparcia finansowego,
fransportu do szpitala, opieki domo-
wej oraz wparcia emocjonalnego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 4 pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ktdry zostat wydany w ramach se-
rii wydawniczej ,,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edu-
kacji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

e cenne bytoby tworzenie grup wza-
jemnego wsparcia. Pacjenci i ich ro-
dziny spotykaliby sie, aby podzieli¢ sie
dodwiadczeniami z radzeniem sobie
ze Swiadomosciq rozpoznania cho-
roby nowotworowej oraz efektami
ubocznymi leczenia. Grupy powinny
oferowac wsparcie osobiste, przez
telefon lub Internet. Zapytaj cztonkdw
zespotu medycznego czy istniejq gru-
py takiego wsparcia w okolicy Twoje-
Qo miejsca zamieszkania.

13. Badania kliniczne

Lekarze na catym $wiecie przeprowa-
dzajg wiele rodzajéw badan klinicz-
nych (badan naukowych, w ktérych
pacjenci dobrowolnie biorg udziat).
Badania kliniczne sq zaprojektowane
tak, aby dowiedzie¢ sie jak najwiecej
na temat tego, czy nowe metody le-
czenia sq bezpieczne i skuteczne.

Nawet jezeli pacjenci uczestniczgcy
w badaniach, nie czerpig z nich bez-
posrednich korzysci, mogg znaczgco
przyczynic sie do pomocy lekarzom w
dowiedzeniu sie wiecej na temat raka
zotgdka oraz jego leczenia.

Mimo, ze badania kliniczne mogq by¢
zwigzane z pewnym lekiem pamietq;,
ze jeste$ leczony co najmniej tak do-
brze, jak inne chore dotychczas.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie  www.programedukacjionkologicz-

nej.pl.




14. Stowniczek

Bakteria Helicobacter pylori - rodzgj
bakterii moggcej powodowacé prze-
wlekte zapalenie btony §luzowej zo-
tqgdka; zakazenie Helicobacter pylori
zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem
powstawania raka zotgdka.

Biopsja — procedura medyczna pole-
gajgca na pobraniv fragmentu tkanki
w celu oceny mikroskopowej (badania
histopatologiczne).

Chemioterapia adjuwantowa - rodzqj
chemioterapii stosowanej po zabiegu
operacyjnym, majgcy na celu redukcije
ryzyka nawrotu choroby nowotworowe;.

Cykl chemioterapii — zazwyczaj che-
mioterapia powtarzana sie jest w okre-
Slonym odstepie czasowym (np. co 21
dni), odstep pomiedzy kazdym powtd-
rzeniem chemioterapii zwyczajowo na-
zywamy cyklem.

Cytostatyk — lek przeciwnowotworowy
dziatajgcy poprzez zaburzanie pro-
cesu podziatu komoérek, stanowigcy
sktadnik chemioterapii.

Czynniki predykcyjne — czynniki, zwig-
zane z chorym lub jego chorobq,
zwigzane z mniejszym lub wiekszym
prawdopodobiehstwem skutecznosci
okreslonego rodzaju terapii.

Gastrektomia - zabieg chirurgiczny
polegajgcy na usunieciu czesci lub

catego zotqgdka.

Gastroskopia — zabieg endoskopowy
polegajgcy na wprowadzeniu przez

usta wziernika (endoskopu) do wne-
frza zotgdka, umozliwiajgc obejrzenie
go od $rodka, a takze pobranie ewen-
tualnych wycinkow.

Gastrostomia — potgczenie Zzotqdka
z powierzchniq skéry, zazwyczaj za
pomocqg plastikowej rurki, stosowane
przede wszystkim w celu umozliwienia
podawania pokarmu do wnetrza prze-
wodu pokarmowego.

GIST (ang. gastrointestinal stromal tu-
mors) - nowotwory podscieliskowe
przewodu pokarmowego, rodzgj no-
wotwordw przewodu pokarmowego
wywodzqgcych sie z tkanek miekkich
budujgcych przewdd pokarmowy.

Jejunostomia - potgczenia jelita z po-
wierzchnig skéry, zazwyczaj za pomo-
cq plastikowej rurki, stosowane najcze-
sciej jako sposdb podawania pokarmu
do wnetrza przewodu pokarmowego.
Komorki prekursorowe raka — komaérka
lub grupa komérek, w ktérych doszto
do przemiany nowotworowej, a w kon-
sekwencji rozwoju raka.

Leczeniem neoadjuwantowe - rodzgj
leczenia przeciwnowotworowego,
najczesciej chemioterapii i/lub radio-
terapii, poprzedzajgcy radykalny za-
biegu chirurgiczny majgcy na celu
usuniecie nowotworu.

Limfadenektomia — zabieg chirurgicz-
ny polegajgcy na usunieciu weztéw
chtonnych, najczesciej dotyczy usu-
niecia weztdw chtonnych otaczajo-
cych wycinany narzqd.



Nowotwory neuroendokrynne - no-
wotwory wywodzgce sie z obecnych
praktycznie w kazdym narzgdzie ko-
morek uktadu neuroendokrynnego,
odpowiadajgcych za regulowanie
czynnosci hormonalnej danego narzg-
du.

Polineuropatia - uogdlnione uszkodze-
nie nerwdw, czesto wystepujgce jako
efekt niepozgdany leczenia przeciw-
nowotworowego; moze dotyczy¢
nerwdw czuciowych, co powoduje
nieprawidtowe odczuwanie réznych
bodzcdw, oraz nerwdw ruchowych,
co powoduje utrudnienia w porusza-
niu sie.

Prehabilitacja - wielodyscyplinarny
proces majgcy na celu przygotowao-
nie chorego do planowanego zabie-
gu operacyjnego lub innej procedury
medycznej; moze obejmowacd inter-
wencje zywieniowe, ¢wiczenia oraz
optymalizacje leczenia choréb towa-
rzyszgcych.

Progresja kliniczna - narastanie ob-
jowdw czy dolegliwosci zwigzane ze
wzrostem (progresja) choroby nowo-
tworowe;.

Przerzuty odlegte — obecnos¢ przerzu-
tdw nowotworu w pozaregionalnych
weztach chtonnych i/lub narzgdach
innych niz ten, z ktérego nowotwdr sie
wywodzi.

Radiochemioterapia - jednoczesne zo-
stosowanie radioterapii oraz chemio-
terapii.

Refluks zolgdkowo-przetykowy - co-
fanie sie tre$ci zotgdkowej z zotqdka
do przetyku, wbrew fizjologicznemu
kierunkowi przemieszczania sie pokar-
mu w przewodzie pokarmowym; naj-
czesciej odczuwane jako pieczenie
w nadbrzuszu lub zamostkowo, zwane
potocznie zgagg.

Resekcja zotqgdka - zabieg chirurgicz-
ny polegajgcy na usunieciu czesci lub
catego zotgdka.
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Rak zotgdka jest nowotworem, ktérego czestos¢ w Polsce od lat zmniejsza sie. Zmniej-
szenie liczby zachorowan na raka zotgdka jest niewqgtpliwie zwigzane z poznaniem zna-
czenia srodowiskowych czynnikéw przyczynowych, ktérych wptyw mozna ograniczyé
lub wyeliminowac - przyktadem przyczyn mozliwych do wyeliminowania jest prawidto-
we leczenie 0séb z bakteryjnym zakazeniem Helicobacter pylori oraz ograniczenie za-
wartosci soli kuchennej i azotowych zwigzkdéw konserwujacych w diecie.

Niezaleznie od wymienionych metod zmniejszajgcych ryzyko zachorowania nalezy dao-
zy¢ do wykrywania raka zotgdka w stadium wczesnym oraz stosowania kompleksowe-
go leczenia z wykorzystaniem prawidtowo dobranych metod postepowania. Leczenie
chorych na raka zotgdka moze stanowi¢ duze wyzwanie w zwigzku z dos¢ czestym
wspotwystepowaniem zaburzen odzywienia i ubytkiem masy ciata. Prawidtowy stan
odzywienia jest czesto warunkiem zakwalifikowania do leczenia, a wyniki sg zdecydo-
wanie lepsze w przypadku chorych z prawidtowg masqg ciata. Chorzy na raka zotgdka
z prawidtowym odzywieniem lepiej tolerujq leczenie, co ma znaczenie dla zachowania
odpowiedniej jakosci zycia.

Zakres mozliwosci leczenia chorych z rozpoznaniem raka zotgdka znacznie powiekszyt
sie w ostatnich dekadach. Opracowane zostaty bardziej skuteczne i bezpieczne zasa-
dy wykorzystania leczenie chirurgicznego oraz systemowego. W ramach leczenia sys-
temowego wprowadzono bardziej aktywne schematy chemioterapii oraz nowoczesne
leki ukierunkowane molekularnie i immunoterapie. Wymienione metody leczenia muszg
by¢ uzupetnione odpowiednim postepowaniem wspomagajgcym.

Zycze wszystkim chorym, aby byli leczeni w sposdb kompleksowy z racjonalnym wyko-
rzystaniem dostepnych metod, ktére posiadajg wartos¢ udowodniong naukowo.

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
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