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RAK TRZUSTKI: PORADNIK DLA PACJENTOW

INFORMACJE DLA PACJENTOW OPARTE SA NA WYTYCZNYCH ESMO
DOTYCZACYCH POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund, aby utatwi¢ pacjentom i ich rodzinom lepsze
zrozumienie natury raka trzustki i poznanie optymalnych metod leczenia w zaleznosci od jego
podtypu. Zalecamy, aby pacjenci zapytali swoich lekarzy, jakie badania i leczenie sg rekomendowane
w danym typie i stadium zaawansowania choroby. Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie sg oparte na wytycznych dotyczgcych postepowania diagnostyczno- terapeutycznego w
raku trzustki, opracowanych przez European Society for Medical Oncology (ESMO). Niniejszy
poradnik dla pacjentow zostat wydany we wspotpracy z ESMO i jest rozprowadzany za jego zgoda.
Zostat on opracowany przez lekarza i zweryfikowany przez dwéch onkologéw z ESMO, w tym
gtdwnego autora wytycznych dla profesjonalistéw. Tekst ten zostat takie przejrzany przez
przedstawicieli pacjentow z Grupy Roboczej Pacjentow Onkologicznych ESMO.

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

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

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

Rak trzustki: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2013.1 Strona 1

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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Autorem tekstu jest dr Ana Ugarte (Anticancer Fund), a recenzentami: dr Gauthier Bouche (Anticancer Fund), dr Svetlana
Jezdic (ESMO), prof. Stefano Cascinu (Grupa Robocza Wytycznych ESMO), prof. Svetislav Jelic (Grupa Robocza Wytycznych
ESMO) i Anna Jewel (Pancreatic Cancer UK).

Niniejsza aktualizacja (z 2013 r.) odzwierciedla zmiany wprowadzone w najnowszej wersji wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego ESMO. Autorem tej aktualizacji jest dr Ana Ugarte (Anticancer Fund), a recenzentami - dr
Svetlana Jezdic (ESMO) i dr Thomas Seufferlein (ESMO).

Niniejszy poradnik zostat przettumaczony na jezyk polski przez profesjonalnego ttumacza i zweryfikowany przez
dr Magdalene Szymanik.
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Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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DEFINICJA RAKA TRZUSTKI

Rak trzustki jest chorobg, w ktérej w tkance trzustki pojawiajg sie patologiczne komorki. Trzustka jest
narzagdem znajdujgcym sie w jamie brzusznej, za zotadkiem. Wytwarza zaréwno enzymy* trawienne,
jak i insuline*. Trzustka zbudowana jest z dwdch rodzajéw tkanki petnigcej odmienne funkcje: czesc
zewnatrzwydzielnicza (egzokrynna)* trzustki wydziela do przewodu pokarmowego enzymy
utatwiajgce rozktad ttuszczéw i biatek, za$ czes¢ wewnatrzwydzielnicza (endokrynna)* trzustki
wydziela do krwioobiegu glukagon* i insuline majgce na celu regulacje stezenia cukru (glukozy) we
krwi. W ponad 80% przypadkdw rak trzustki rozwija sie w czesci zewnatrzwydzielniczej. Okoto 75%
wszystkich rakéw trzustki wystepuje w obrebie gtowy lub szyjki (ciesni) trzustki, 15 do 20% w trzonie,
za$ 5 do 10% w ogonie trzustki.
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Budowa trzustki. Trzustka zbudowana jest z trzech czesci: gtowy, trzonu i ogona. Znajduje sie w jamie brzusznej,
w poblizu zotadka, jelit i innych narzaddéw.

Rak trzustki: poradnik dla pacjentéow —
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Wazna uwaga dotyczaca innych nowotworow trzustki.

Niniejszy przewodnik dla pacjentéw zawiera informacje na temat raka zewnatrzwydzielniczej* czesci
trzustki, najczesciej wystepujacego typu raka trzustki, nazywanego rdwniez gruczolakorakiem
trzustki. Rak z komérek pecherzykowych trzustki i nowotwor zarodkowy trzustki (pancreatoblastoma)
to inne typy nowotwordw trzustki rozwijajgcych sie w czesci zewnatrzwydzielniczej, jednak
wystepujg one bardzo rzadko; informacje w niniejszym poradniku dotyczg wytacznie gruczolakoraka
trzustki. Niniejszy poradnik nie dotyczy réwniez guzéow torbielowatych, takich jak
wewnatrzprzewodowe brodawkowate nowotwory sluzowe (IPMN).

Inny typ nowotworu trzustki rozwija sie w czesci wewnatrzwydzielniczej*. Nowotwory te wystepuja
rzadko i sg nazywane nowotworami neuroendokrynnymi* (NET). Rozpoznanie i leczenie tych
nowotwordow przebiega inaczej niz rozpoznanie i leczenie nowotwordw zewnatrzwydzielniczej czesci
trzustki opisanych w niniejszym poradniku.

Rak trzustki: poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2013.1 Strona 4

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
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Czy RAK TRZUSTKI WYSTEPUJE CZESTO?

W Europie rak trzustki jest siddmym co do czestosci wystepowania rakiem. W Unii Europejskiej raka
trzustki rozpoznaje sie u 11,6 mezczyzn na 100 000; czestos¢ ta wynosi od 4,7 (Cypr) do 17,2 (Wegry),
przez co rak trzustki jest przyczyng zgonu okoto 35 000 mezczyzn rocznie. U kobiet dotyka on 8,1 na
100 000, od 2,1 (Cypr) do 11,4 (Finlandia). Jest to réwniez przyczyna zgonu 35 000 kobiet rocznie.
Czestosc rozpoznawania nowych przypadkdéw wzrasta z wiekiem, przy czym w wiekszosci przypadkow
do rozpoznania dochodzi u pacjentéw w wieku powyzej 65 lat.

Poniewaz choroba czesto rozwija sie niezauwazona przez dtuiszy czas, do rozpoznania dochodzi
czesto w momencie jej rozsiewu do innych narzgddw. Jest to pigta pod wzgledem czestosci przyczyna
zgondéw z powodu nowotworéw.

Rak trzustki: poradnik dla pacjentéw —
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JAKIE SA PRZYCZYNY RAKA TRZUSTKI?

Aktualnie przyczyny raka trzustki sg nieznane. Przyjmuje sie, ze wiekszos$¢ rakow trzustki (90%) nie
jest zwigzana z zadnym czynnikiem ryzyka*, jednak dla pozostatych przypadkow zidentyfikowano
pewne takie czynniki. Czynnik ryzyka zwieksza ryzyko wystgpienia raka, ale nie jest konieczny ani
wystarczajgcy do spowodowania raka. Czynnik ryzyka* nie stanowi sam w sobie przyczyny choroby.
Niektdore osoby, u ktérych wystepuja wymienione ponizej czynniki ryzyka, nigdy nie zachoruja na
raka trzustki, natomiast inne, u ktérych nie wystepuje zaden z czynnikéw ryzyka, zachoruja.

Do gtéwnych zidentyfikowanych dotad czynnikdw ryzyka zachorowania na raka trzustki naleza:

- Geny:

o Stwierdzono, ze pewne mutacje genetyczne* wigzg sie z wystepowaniem raka

trzustki.
W wiekszosci przypadkow raka trzustki obecne s3 mutacje somatyczne genéw KRAS
(80%), p53 (50%) i pl6 zwigzanych z kontrolg wzrostu guza. Inne geny, ktdrych
zmiany lub mutacje wigzg sie z wystepowaniem raka trzustki to CDKN2 (90%) i
DPC4/Smad4 (50%). Kolejny gen to BRCA2, ktérego mutacja wywotuje dziedzicznego
raka piersi i raka jajnika. Wykazano réwniez, ze mutacja ta wystepuje w niektorych
przypadkach raka trzustki.

o Takze rzadkie dziedziczne zespoty genetyczne, takie jak dziedziczne zapalenie
trzustki, zespot Peutza-leghersa*, zespot FAMMM (ang. Familial Atypical Multiple
Mole Melanoma)*, zespét HBOC (ang. Hereditary Breast and Ovarian Cancer) oraz
dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego (HNPCC lub zespdt Lyncha) wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka trzustki. Termin ,dziedziczny” dotyczy cech
genetycznych przekazywanych przez cztonkéw rodziny z pokolenia na pokolenie.
Posiadanie krewnego pierwszego (rodzice lub rodzenstwo) lub drugiego stopnia
(wujowie, ciotki lub kuzyni) chorujgcego na raka trzustki rowniez zwieksza ryzyko
jego wystapienia. Oszacowano, ze od 5 do 10% przypadkdw raka trzustki moze miec
charakter rodzinny.

- Palenie tytoniu: 25% pacjentow z rakiem trzustki jest lub byto dtugoletnimi palaczami
tytoniu. Natég ten ma silniejszy wptyw, jesli u pacjenta wystepuje jeden z wymienionych
powyzej zespotow genetycznych.

- Wiek: Ryzyko zachorowania na raka trzustki wzrasta z wiekiem. Rak trzustki rozpoznawany
jest najczesciej miedzy 60. a 80. rokiem zycia.

- Otytosc: Dowiedziono, ze ryzyko wystgpienia raka trzustki moze nieznacznie wzrastaé wraz
ze wzrostem wskaznika masy ciata (BMI). Wskaznik masy ciata jest wartoscig poréwnujgca
mase ciata i wzrost; uzywa sie go jako wskaznika otytosci lub niedowagi.

- Przewlekte zapalenie trzustki: Przewlekte zapalenie trzustki, trwajace przez kilka
dziesiecioleci, zwieksza ryzyko wystgpienia gruczolakoraka trzustki*. Ryzyko to zwiekszajg
palenie tytoniu i czynniki genetyczne.

Rak trzustki: poradnik dla pacjentéw -
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Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
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- Istnieje zwigzek miedzy rakiem trzustki i cukrzycg, jednak, co bardziej prawdopodobne,
cukrzyca jest w niektorych przypadkach wczesnym objawem raka trzustki, a nie czynnikiem
predysponujgcym.

- Podejrzewa sie, ze alkoholizm i spozywanie duzych ilosci czerwonego miesa i produktow
miesnych wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka trzustki, jednak dowody nie sg
jednoznaczne.

Rak trzustki: poradnik dla pacjentéw —
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE RAKA TRZUSTKI?

Aktualnie nie istnieja zadne programy' badari przesiewowych, ktére mozna bytoby zaleci¢ do
stosowania w populacji ogélnej, poniewaz nie ma idealnych metod przesiewowych do wykrywania
raka trzustki. Wczesne stadium i zmiany przedrakowe* w przebiegu raka trzustki nie wywotujg
objawow. Z tego powodu wczesne wykrycie raka trzustki jest trudne i dochodzi do niego rzadko.
Jednakze u pacjentéw, u ktérych wystepuje ktorykolwiek z wymienionych powyzej dziedzicznych
zespotéw, zaleca sie wykonywanie ultrasonografii endoskopowej (EUS) umozliwiajgcej wykrycie
niewielkich zmian oraz badan obrazowych metodg rezonansu magnetycznego (MRI).

Raka trzustki mozna podejrzewac na podstawie szeregu réznych objawodw. Do gtéwnych objawoéw
nalezg utrata masy ciata, zéttaczka i bol brzucha lub plecéow. Objawy te mogg by¢é wywotywane przez
wiele innych choréb, co moze bardzo utrudni¢ rozpoznanie raka trzustki. Niekiedy u pacjentow
stwierdza sie réwniez nowo rozpoznang cukrzyce lub zapalenie trzustki.

Rozpoznanie raka trzustki ustala sie na podstawie nastepujacych badan:

1. Badanie przedmiotowe. U pacjenta z rakiem trzustki w trakcie badania przedmiotowego
mozna wykry¢ nastepujace objawy:

o Zéftaczka jest waing cecha, jednak nie jest ona wywotywana wytacznie przez raka
trzustki. Zo6ftaczka oznacza zazétcenie skéry i biatek oczu z powodu zwiekszonego
stezenia bilirubiny* we krwi. Zéttaczka moze byé spowodowana niedroznoscia
przewodu zotciowego wspdlnego spowodowang przez guz, ktdry w tym przypadku
jest najprawdopodobniej zlokalizowany w gtowie trzustki. Powoduje to rdéwniez
gromadzenie sie z6fci w pecherzyku zdétciowym, co moze wywotaé powiekszenie
pecherzyka Zotciowego. Z powodu blokady przewodu zdtciowego wspdlnego
bilirubina nie przedostaje sie do jelit, co prowadzi do odbarwienia stolca. Jesli
stezenie bilirubiny we krwi jest wysokie, jest ona wydalana z organizmu z moczem w
wiekszych niz normalnie ilosciach i powoduje ciemniejsze zabarwienie moczu.

o Bdl brzucha i plecéw z powodu ucisku na okoliczne struktury, w tym nerwy. Dochodzi
do tego gtéwnie wtedy, gdy guz znajduje sie w trzonie lub ogonie trzustki.

o Czesto wystepuje nieoczekiwana utrata masy ciata oraz osfabienie apetytu.

o Zaburzenia trawienia moga wystapic, jesli guz blokuje przewdd trzustkowy, ktdry
taczy sie z przewodem zdétciowym wspdlnym, co prowadzi do niedoboru enzyméw*
koniecznych do trawienia ttustych pokarméw. Moze to wywotywa¢ nudnosci
(mdtosci), wymioty i biegunke.

! Badania przesiewowe polegajg na przeprowadzaniu badan w celu wykrycia raka we wczesnym stadium, przed
wystgpieniem jakichkolwiek zauwazalnych objawéw. Systematyczne wykonywanie badan przesiewowych zaleca sie, jesli
mozliwe jest wykonanie bezpiecznego i akceptowalnego badania oraz jesli badanie to umozliwia wykrycie raka w wiekszosci
przypadkéw. Powinno by¢ takze wykazane, ze leczenie raka wykrytego w badaniach przesiewowych jest skuteczniejsze niz
leczenie raka rozpoznanego na podstawie obecnych juz objawéw raka.

Rak trzustki: poradnik dla pacjentéw -
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o Moga wystepowac zakrzepy krwi, jednakze wiekszo$¢ zakrzepdw krwi ma inng
przyczyne. Jesli zakrzep krwi pojawi sie w zytach gtebokich (w konczynach dolnych,
miednicy lub ramionach), stan ten okresla sie mianem zakrzepicy zyt gtebokich*. W
rzadkich przypadkach fragment zakrzepu moze uwolni¢ sie do krwioobiegu i dostac
sie do tetnicy ptucnej (zatorowos$¢ ptucna), wywotujgc bél w klatce piersiowej i
dusznosé.

o Pod skéra moze wystapi¢ nierdwnomierna tekstura tkanki ttuszczowej (lipodystrofia)
z powodu uwalniania enzymow* trzustkowych trawigcych ttuszcze.

o Zaburzenia metabolizmu cukréow oraz rzadko cukrzyca, mozliwe do rozpoznania na
podstawie badan laboratoryjnych, wystepujag z powodu uszkodzenia komorek
produkujgcych insuline* w trzustce.

o Zapalenie trzustki moze byé spowodowane rakiem trzustki, szczegélnie u oséb w
podesztym wieku, jesli nie wystepujg u nich inne, bardziej oczywiste przyczyny
zapalenia trzustki, takie jak obecnos¢ kamieni zétciowych lub naduzywanie alkoholu.
Jednakze objawy zapalenia trzustki (gtéwnie bdl, nudnosci i wymioty) réwniez nie sg
typowe wytacznie dla choroby trzustki, co moze utrudnic¢ rozpoznanie.

2. Badanie radiologiczne*. Przy podejrzeniu raka | >
trzustki  pierwszym  wykonywanym  zwykle
badaniem jest badanie ultrasonograficzne (USG)
jamy brzusznej. Przy dalszej ocenie stosowane s3
ultrasonografia endoskopowa (EUS),

wielorzedowa tomografia komputerowa z .\\\ﬁ‘

kontrastem (MD-CT) oraz obrazowanie metodg - \
rezonansu magnetycznego (MRI) potaczone z \
cholangiopankreatografia metodg rezonansu '
magnetycznego (MRCP), ktére charakteryzujg sie
najwiekszg czutoscig nie tylko przy wykrywaniu raka trzustki, ale rowniez przy dostarczaniu
dodatkowych informacji na temat przewoddéw trzustkowych i zétciowych.

EUS jest badaniem endoskopowym potgczonym z USG, w ktdrym uzyskuje sie obrazy
narzadow wewnetrznych i ktére umozliwia wykonanie badania histologicznego na podstawie
biopsji i/lub cienkoigtowej biopsji aspiracyjnej. MRCP umozliwia uzyskanie obrazu
przewodow trzustkowych i zétciowych w sposdb nieinwazyjny. MD-CT i MRI umozliwiaja
ocene naciekania naczyn krwionosnych oraz obecnosci przerzutéw (np. do weztdow
chtonnych, watroby, jamy otrzewnej).

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) to zabieg, podczas ktdrego z
uzyciem endoskopu dociera sie do gdérnego odcinka przewodu pokarmowego, az do
poczatkowego odcinka jelita cienkiego. Jego rolg jest wytgcznie uwolnienie niedroznosci
przewodu zotciowego spowodowanej przez guza trzustki. Jednakze w warunkach
przedoperacyjnych wykonanie ECPW i umieszczenie stentu w przewodach Zzdétciowych
powinno by¢ wykonywane wytgcznie w przypadku, gdy nie ma mozliwosci przeprowadzenia
natychmiastowej operacji.

4
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3. Badania laboratoryjne. CA 19.9* jest weglowodanem, ktéry moze by¢
produkowany przez komorki nowotworowe trzustki i ktdry moze znalez¢ sie
we krwi, dzieki czemu mozna oznaczy¢ jego stezenie w probce krwi. U _
niektérych pacjentow z rakiem trzustki mogg wystepowaé podwyziszone ,
stezenia CA 19.9 (markera nowotworowego*), podczas gdy u innych ono nie -~y
wystgpi. Jednak zwiekszone stezenie CA 19.9 moze rdowniez wystgpi¢ z z
przyczyn innych niz rak trzustki, dlatego nie jest to specyficzny marker .
(wskaznik) tej choroby. Stezenie CA 19.9 we krwi nie jest szczegdlnie
przydatne przy ustalaniu rozpoznania, ale czesto okazuje sie przydatne przy
wyznaczaniu stezenia wyjsciowego, aby mdc oceni¢ odpowiedz na leczenie oraz prowadzi¢
obserwacje kontrolne.

4. Badanie histopatologiczne*. Jest to laboratoryjne
badanie komdrek nowotworu uzyskanych przez pobranie
probki guza (podczas biopsji*). Takie badanie
laboratoryjne przeprowadzane jest przez patomorfologa*,
ktory potwierdza rozpoznanie raka trzustki i podaje
dodatkowe informacje na temat charakterystyki danego
nowotworu. Jest ono obowigzkowe w przypadku guzéw
niemozliwych do usuniecia podczas operacji lub jesli przed
operacjg planowane jest inne leczenie.

Istniejg 2 sposoby uzyskiwania prébek tkanki guza, jednak w przypadku guza niemozliwego
do usuniecia drogg operacyjng (guz nieoperacyjny) zalecany jest wytgcznie pierwszy z nich:

* Cienkoigtowa biopsja aspiracyjna to zabieg, podczas ktérego lekarz wprowadza
cienkg igte przez skore, kierujac sie obrazem TK, lub bezposrednio do trzustki za
pomocya endoskopu podczas badania EUS. Preferowana jest druga z metod, poniewaz
towarzyszy jej mniejsze ryzyko rozsiewu* komérek nowotworowych. Stosowanie
obrazowania TK* |lub EUS w celu uwidocznienia pozycji igty pomaga lekarzowi
upewnic sie co do prawidtowego naktucia guza, po czym pobierane sg niewielkie
probki tkanki. Gtéwnymi zaletami cienkoigtowej biopsji aspiracyjnej sg brak
koniecznosci znieczulenia ogdlnego* pacjenta oraz rzadkie wystepowanie powaznych
dziatan niepozadanych.

* Lekarze postuguja sie laparoskopig® (nazywang niekiedy ,operacjg przez dziurke od
klucza”) w celu skontrolowania stanu trzustki i usuniecia jej fragmentu (biopsja). Do
tego zabiegu stosuje sie przewaznie znieczulenie ogdlne pacjenta (usypianie). Chirurg
wykonuje kilka matych nacie¢ brzucha i wprowadza do jamy brzusznej niewielkie
narzedzia o teleskopowej budowie. Jedno z nich jest zazwyczaj podtgczone do
monitora wizyjnego. Chirurg ma mozliwos¢ skontrolowania jamy brzusznej i
sprawdzenia, jak duzy jest guz oraz czy doszto do jego rozsiewu, a takze moze pobrad
probki tkanki. Metoda ta nie jest zalecenia w przypadku guzéw niemozliwych do
usuniecia drogg operacyjna.

Wykonanie biopsji* jest obowigzkowe w przypadku guzéow niemozliwych do usuniecia
podczas operacji lub jesli przed operacjg planowane jest inne leczenie. W razie obecnosci
przerzutéw*, ich biopsja moze by¢ wykonana pod kontrolg USG* lub TK*.
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U pacjentdow, u ktdrych planowana jest operacja radykalna, nie jest wymagane wczesniejsze
wykonanie biopsji. Co wiecej, nalezy unika¢ przedoperacyjnego pobierania tkanek drogg
przezskorng (gdy igte wprowadza sie do nowotworu poprzez skoére). Jednakze po operacji
planuje sie badanie komdrek nowotworu celem potwierdzenia rozpoznania.
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JAKIE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybraé najlepsze leczenie, lekarze bedg musieli wzig¢ pod uwage
wiele aspektow dotyczacych zardwno pacjenta, jak i nowotworu.

Wazne informacje na temat pacjenta
* Operacyjnos¢ nowotworu (ustalenie, czy nowotwoér moze byc
usuniety drogg operacyjng czy nie)
* Dotychczasowy wywiad medyczny A _
* Wywiad dotyczacy wystepowania nowotwordéw u krewnych pacjenta, w szczegdlnosci raka
trzustki

* Informacje dotyczace palenia tytoniu

*  Wynik badania przedmiotowego przeprowadzonego przez lekarza

* 0Ogodlne samopoczucie

* Przed operacjg przeprowadza sie ocene przedoperacyjng w celu okreslenia zagrozen
zwigzanych ze znieczuleniem™® i z samg operacjg. Ocena przedoperacyjna obejmuje zestaw
konkretnych pytan i badanie przedmiotowe. Zwykle wymaga takze wykonania RTG klatki
piersiowej* i badan laboratoryjnych krwi w celu oznaczenia liczby biatych krwinek*,
czerwonych krwinek* i ptytek krwi*, jak réwniez stezenia hemoglobiny*, czynnosci watroby i
nerek. Konieczne mogg by¢ tez inne dodatkowe badania w zaleznosci od wywiadu
medycznego danego pacjenta.

Wazne informacje na temat nowotworu

* Okreslanie stadium zaawansowania (ang. staging)

Lekarze okreslajg stadium zaawansowania nowotworu w celu oceny zakresu obszaru zajetego przez
guz i rokowania* danego pacjenta. Powszechnie stosuje sie system klasyfikacji TNM. Kombinacja
oceny wielkosci guza i zajecia okolicznych tkanek (cecha T), zajecia weztdéw chtonnych*(cecha N) oraz
przerzutéw*, czyli rozsiewu raka do innych narzaddow ciata (cecha M) umozliwia zakwalifikowanie
nowotworu do jednego ze stadiow wymienionych w tabeli ponize;j.

Okreslone stadium zaawansowania ma zasadnicze znaczenie dla podjecia decyzji co do leczenia. Im
mniej zaawansowane stadium, tym lepsze rokowanie. Stadium zwykle okresla sie dwa razy: po
badaniu przedmiotowym i radiologicznym* oraz po operacji. Do okreslenia stadium powinny by¢
wykorzystywane wyniki wielorzedowej tomografii komputerowej z kontrastem (MD-CT) lub
obrazowania metodg rezonansu magnetycznego (MRI) pofaczonego z cholangiopankreatografig
metodg rezonansu magnetycznego (MRCP), ktére nalezy dodatkowo uzupetni¢ o wynik
ultrasonografii endoskopowej (EUS), gdyz ta ostatnia dostarcza informacji na temat naciekania
naczyn krwionosnych oraz ewentualnego zajecia weztdw chtonnych. EUS jest rowniez preferowang
metodg przy wykonywaniu biopsji trzustki. Zaleca sie wykonanie MD-CT klatki piersiowej celem
oceny ewentualnych przerzutéw do ptuc. W razie przeprowadzenia operacji przy okreslaniu stadium
zaawansowania uwzglednia sie tez wynik badania laboratoryjnego usunietego guza.
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W ponizszej tabeli przedstawiono poszczegdlne stadia raka trzustki. Podane definicje mogg brzmiec
naukowo, w zwigzku z czym zalecamy zwrdcenie sie do lekarza o doktadniejsze objasnienia.

Etap Definicja

Stadium 0 Komérki nowotworowe znajdujg sie w gérnych warstwach komadrek trzustki i nie
naciekajg gtebiej potozonych tkanek. Nowotwor nie rozprzestrzenit sie poza trzustke.
Nowotwory takie okresla sie niekiedy mianem raka trzustki* in situ lub
wewnatrznabtonkowej neoplazji trzustki Il (PanIN 111).

Stadium IA Nowotwor

- nie rozprzestrzenit sie poza trzustke, ani do weztdéw chtonnych*, ani do innych
obszarow ciata,

- ajego srednica wynosi mniej niz 2 cm.

Stadium IB Nowotwor

- wdalszym ciggu ograniczony jest do trzustki, jednak jego Srednica wynosi ponad 2 cm;

- nie doszto tez do jego rozprzestrzenienia do weztéw chtonnych* ani do innych
obszardw ciata.

Stadium 1A Nowotwor

- rozrost sie poza trzustke, do dwunastnicy, przewodow zétciowych lub innych
tkanek otaczajacych trzustke, z wytgczeniem duzych naczyn krwionosnych i
gtownych nerwéw;

- nie doszto tez do jego rozprzestrzenienia do weztéw chtonnych* ani do innych
obszardw ciata.

Stadium 11B Nowotwor

- rozprzestrzenit sie do weztdow chtonnych,* ale nie do innych obszaréw ciata;

- mogto dojs¢ do jego rozrostu poza trzustke, do dwunastnicy, przewoddéw
z6tciowych lub innych tkanek otaczajgcych trzustke, bez nacieczenia duzych
naczyn krwionos$nych i gtdwnych nerwow.

Stadium 111 Nowotwor

- rozrost sie poza trzustke, do okolicznych duzych naczyn krwionosnych lub
gtownych nerwéw;

- mogto rowniez dojs¢ do jego rozprzestrzenia do okolicznych weztéw
chtonnych*. Nie doszto do jego rozprzestrzenienia do innych obszaréw ciata.

Stadium IV Nowotwar rozprzestrzenit sie do innych obszaréow ciata (obecnosé przerzutéow*).

*  Wyniki biopsji*

Wykonanie biopsji jest obowigzkowe, jezeli pacjent nie bedzie poddawany operacji ze wzgledu na
brak mozliwosci usuniecia nowotworu, badz jesli w okresie poprzedzajagcym operacje wymagane jest
zastosowanie chemioterapii* (leczenie neoadjuwantowe). W razie obecnosci przerzutow* ich biopsja
moze by¢ wykonana pod kontrolg USG* lub TK*.
o Typ histologiczny*
Typ histologiczny oznacza typ komorek, z ktorych w wiekszosci zbudowany jest
nowotwadr. Komoérki nowotworowe majg przewaznie cechy tkanki, z ktdrej sie wywodza.
Najczesciej spotykanym typem raka trzustki jest gruczolakorak trzustki. Wywodzi sie on z
przewodow trzustkowych. Mimo iz nowotwory tego typu moga wystepowac¢ w dowolnej
czesci trzustki, najczesciej lokalizujg sie w gtowie trzustki, w zwigzku z czym ich objawy
wigzg sie z blokowaniem okolicznych struktur, takich jak przewdd zétciowy, czego
skutkiem jest pojawienie sie zottaczki. Wigzg sie one rowniez z cukrzyca.
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o Marginesy chirurgiczne
Po operacyjnym usunieciu nowotworu raport patomorfologa (z badania
histopatologicznego) dostarczy réwniez informacji na temat obecnosci komodrek
nowotworowych na powierzchni usunietych tkanek (margineséw). W wielu przypadkach
przyjmuje sie, ze dochodzi do mikroskopowego naciekania otaczajgcych tkanek,
poniewaz komérki nowotworowe znajdujg sie w powierzchniowych warstwach
usunietych tkanek. Dotyczy to do 75% pacjentéw poddawanych operacji z intencja
wyleczenia. Uznaje sie, ze jesli komérki nowotworowe znajdujg sie w odlegtosci
mniejszej niz 1 mm od powierzchni usunietych tkanek, otaczajace tkanki nalezy
traktowac jako zajete przez nowotwor.

o Zajete wezly chfonne
Podczas operacji usuwa sie rowniez wezty chtonne, a nastepnie wysyta do badania
histopatologicznego majgcego na celu ustalenie, ile z nich zostato zajetych przez
nowotwor; generalnie wezty te nazywa sie weztami zajetymi (dodatnimi).

o Stopien
Stopien zalezy od tego, w jakim stopniu komodrki nowotworowe rdznig sie od
prawidtowych komadrek trzustki i jak szybko rosng. W przypadku raka trzustki wyrdznia
sie stopnie od 1 do 4.
Stopien 1: Wyglad zblizony do wyglagdu prawidtowych komérek trzustki
Stopien 2: Wyglad umiarkowanie przypomina wyglad prawidtowych komarki trzustki
Stopien 3: Wyglad nieznacznie przypomina wyglad prawidtowych komaorki trzustki
Stopien 4: Wyglad odmienny od wygladu prawidtowych komarki trzustki
Im nizszy stopien, tym lepsze rokowanie*.

* Operacyjnos$¢ (mozliwos¢ usuniecia nowotworu droga operacyjng)

Raka trzustki czesto uznaje sie za nieoperacyjnego, jesli okazuje sie, ze nacieka on okoliczne tkanki,
inne narzady ciata, wezty chtonne* oraz okoliczne naczynia krwionosne.

Podczas laparoskopii (operacji przez dziurke od klucza), wykorzystywanej niekiedy do pobrania
probki nowotworu, jak wyjasniono powyzej, mozliwe jest wykrycie niewielkich naciekéw do
otrzewnej czy watroby (przerzutéw). Moze to zmieni¢ strategie leczenia nawet u 15% pacjentéw.
Mozliwe jest jej wykonanie przed usunieciem duzych guzow trzustki zlokalizowanych lewostronnie
i/lub w przypadku wysokiego stezenia CA 19.9 lub w sytuacji, gdy rozwaza sie leczenie
neoadjuwantowe. Jednakze okreslenie zakresu nowotworu czesto jest mozliwe wytgcznie podczas
operacji.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

W planowanie leczenia zaangazowany jest wielodyscyplinarny zespdt
specjalistdow medycznych. Obejmuje to zwykle spotkanie réznych specjalistéw
zwane konsylium*. Podczas takiego zebrania omawiane jest planowanie leczenia
z uwzglednieniem wczesniej wspomnianych istotnych informacji.

Leczenie zwykle obejmuje potgczenie metod interwencyjnych, ktére:
* dziatajg na guz miejscowo, takich jak operacja lub radioterapia*,
* dziatajg na komérki nowotworowe w catym ciele jako leczenie
ogodlnoustrojowe*, takie jak chemioterapia.

Szanse na wyleczenie raka zalezg od tego, czy mozliwe jest jego usuniecie drogg operacyjng, czy tez
nie (czy guz jest operacyjny czy nieoperacyjny). Raka trzustki uznaje sie za operacyjnego, jesli jest on
zlokalizowany w trzustce i nie nacieka okolicznych tkanek ani innych narzgdow ciata.

Wymienione ponizej metody leczenia majg swoje korzysci, zagrozenia i przeciwwskazania. Zalecane
jest zapytanie onkologéw* o oczekiwane korzysci i zagrozenia zwigzane z kazdg z metod leczenia, aby
mie¢ sSwiadomos¢ mozliwych konsekwencji leczenia. W ramach niektdrych metod leczenia
dostepnych jest kilka mozliwosci, a ich wybdr powinien by¢ omdwiony z uwzglednieniem stosunku
oczekiwanych korzysci do zagrozen dla pacjenta.

Plan leczenia choroby w stadiach 0, IA i IB
W tych stadiach nowotwor jest ograniczony do trzustki i nie rozprzestrzenit sie do weztow chtonnych*
ani do innych obszardéw ciata.

W tych stadiach standardowe leczenie polega na usunieciu catej trzustki lub jej czesci wraz z innymi

tkankami lub narzgdami pofozonymi w jej sagsiedztwie. Istniejg rézne techniki chirurgiczne,
stosowane zaleznie od lokalizacji guza. Sugerowane jest zastosowanie dodatkowej chemioterapii*.

Leczenie chirurgiczne

Jesli nowotwdr obejmuje gtowe trzustki, preferowanym zabiegiem jest pankreatoduodenektomia z
zachowaniem odzwiernika:

* usuwa sie gtowe trzustki;

* usuwane sg réwniez przewdd zoétciowy, pecherzyk zétciowy, dwunastnica
(poczatkowy odcinek jelita cienkiego) oraz czes¢ zotgdka (z zachowaniem
koncowego odcinka zotagdka i odzwiernika), poniewaz s3 one
zaopatrywane w krew przez te samg tetnice co gtowa trzustki. Jesli
usunieta zostataby sama trzustka, dosztoby do zaburzenia ukrwienia tych
narzgdow i ich martwicy*.

* Pozostata czesc¢ trzustki, przewodu zdtciowego i zotgdka zostajg na nowo
potgczone z jelitem.
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Jesli nowotwér obejmuje trzon i ogon trzustki, przeprowadza sie pankreatektomie dystalng wraz ze
splenektomig:

* usuwa sie trzon i ogon trzustki (pankreatektomia dystalna);

* usuwa sie rowniez sledzione (splenektomia), poniewaz Sledziona i trzon oraz ogon trzustki sg
zaopatrywane w krew przez te samg tetnice. Usuniecie wyfgcznie trzonu i ogona trzustki
spowodowatoby zaburzenia ukrwienia sledziony i jej martwicy.

Leczenie adjuwantowe (wspomagajace)

Terapia adjuwantowa (leczenie adjuwantowe) to leczenie stosowane dodatkowo oprécz zabiegu
chirurgicznego. Wyniki badan klinicznych wyraznie wskazujg na chemioterapie jako najlepsze
dostepne aktualnie leczenie adjuwantowe.

Po operacji zaleca sie zastosowanie chemioterapii opartej na gemcytabinie* lub 5-fluorouracylu*.
Strategia ta wydtuza oczekiwang dtugos¢ zycia u czesci pacjentéw poddanych totalnej resekcji
(usunieciu) guza oraz u pacjentow, u ktérych doszto do nacieczenia nowotworu na okoliczne tkanki,
co mozna stwierdzi¢ w badaniu mikroskopowym, ale nie gotym okiem. Skutecznos$¢ gemcytabiny i 5-
fluorouracylu* (5-FU) jest zblizona. Leczenie gemcytabing wigze sie jednak z mniejszg ilosScig
toksycznych dziatan niepozadanych niz leczenie 5-FU. Nalezy oméwi¢ z lekarzem odpowiednie
zagrozenia i korzysci kazdego z tych lekéw.

Brakuje aktualnie dowoddéw na przewage chemioradioterapii nad chemioterapig stosowang
samodzielnie, dlatego powinno sie jg prowadzi¢ wyfgcznie w ramach badan klinicznych, badz tez
mozna jg zaproponowac poza badaniem klinicznym, o ile w badaniach laboratoryjnych i obrazowych
wykazano niekompletng resekcje guza. Brak jest dowoddw na szczegdlne korzysci stosowania
chemioradioterapii w przypadku guzow o srednicy wiekszej niz 3 cm.

Chemioradioterapia polega na zastosowaniu chemioterapii* i radioterapii* w leczeniu nowotworu.
Radioterapia polega na stosowaniu promieniowania w celu zniszczenia komadrek nowotworowych.
Komorki nowotworowe majg mniejszy potencjat regeneracji po napromienianiu niz prawidtowe
komorki. Wigzka promieniowania emitowana jest w kierunku pacjenta i nowotworu z urzadzenia
znajdujacego sie poza ciatem pacjenta, przez co leczenie ma charakter miejscowy.

Plan leczenia w stadium IIA

Nowotwor rozrést sie poza trzustke, do dwunastnicy, przewodow Zzdétfciowych lub innych tkanek
otaczajgcych trzustke, z wytgczeniem duzych naczyn krwionosnych i gtownych nerwdw. Nie doszto do
jego rozprzestrzenienia do weztow chfonnych* ani do innych obszarow ciafa.

Standardowe leczenie w przypadku, gdy mozliwa jest resekcja nowotworu, polega na usunieciu
trzustki; w przeciwnym wypadku stosuje sie jedng z istniejgcych metod leczenia tagodzacych objawy
wywotywane przez nowotwor.
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W przypadku, gdy mozliwa jest resekcja nowotworu

Leczenie chirurgiczne

Standardowe leczenie polega na usunieciu trzustki.

Nawet po wykonaniu badan obrazowych i laparoskopii* mozliwe jest odstgpienie od operacji, jesli
chirurdzy stwierdzg rozprzestrzenienie sie nowotworu poza trzustke i uznajg, ze nie ma mozliwosci
jego catkowitego usuniecia. W takich przypadkach nalezy pobra¢ probke nowotworu celem
potwierdzenia rozpoznania.

Radioterapia srodoperacyjna, ktora polega na dostarczeniu promieniowania w trakcie operacji, jest
wcigz metodg eksperymentalng i nie zaleca sie jej stosowania w ramach rutynowego leczenia.
Obejmuje ona napromienianie obszaru, w ktéorym znajdowat sie nowotwér, zanim dojdzie do
operacyjnego zaszycia miejsc ciecia. Umozliwia to opanowanie wzrostu nowotworu, jednak nie
wiadomo, czy metoda ta pozwala na przedtuzenie zycia pacjentow w pordwnaniu do radioterapii
stosowanej po operacji. Ewentualna przewaga radioterapii Srodoperacyjnej nad radioterapia
pooperacyjng jest poddawana badaniom.

Terapia neoadjuwantowa

Jezeli mozliwa jest resekcja raka trzustki, przedoperacyjng chemioterapie badz potgczenie chemio- i
radioterapii (nazywane chemioradioterapig) nalezy stosowa¢ wytgcznie w ramach badan klinicznych,
poniewaz jak dotad brakuje dostatecznych dowoddéw na wiekszg skutecznos¢ tej strategii w
poréwnaniu do natychmiastowej operacji. Stosowanie chemioterapii lub chemioradioterapii przed
operacjg nazywane jest przez lekarzy terapig neoadjuwantowa.

Nawet przy ograniczonej ilosci danych, uwaza sie, ze strategia ta moze by¢ korzystna, biorgc pod
uwage aktualng wiedze na temat biologii raka trzustki. Aktualnie prowadzonych jest kilka badan
oceniajacych te strategie.

Jezeli nie jest mozliwa resekcja guza (Sytuacja taka moze mieé miejsce u wielu pacjentéow w tym
stadium choroby i okresla sie ja mianem miejscowo zaawansowanego raka trzustki):

Leczenie wielokierunkowe

W przypadku wiekszych guzéw mozliwych do usuniecia drogg operacyjng lub w przypadku guzéw
nieoperacyjnych, niektérzy pacjenci mogg odnies¢ korzysci z zastosowania chemioterapii lub
chemioradioterapii, dzieki ktorym dochodzi do zmniejszenia masy guza tak, ze staje sie on mozliwy
do usuniecia.

Pacjenci, u ktorych w trakcie leczenia neoadjuwantowego wystgpig przerzuty badz wystgpi lokalna
progresja guza pierwotnego, nie kwalifikujg sie do operacji i powinni kontynuowac leczenie
metodami przeznaczonymi dla pacjentéw w zaawansowanym stadium choroby.

Optymalna strategia w takich przypadkach jest nadal przedmiotem badan i jak dotgd w Europie nie
opracowano standardowego protokotu leczenia neoadjuwantowego.
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Leczenie chirurgiczne

Jesli guz prowadzi do niedroznosci jelit, pacjent moze odnies¢ korzys¢ z wykonania paliatywnego
potgczenia omijajgcego (by-passu)* niedrozno$é. Wykonuje sie jg chirurgicznie, poprzez wytworzenie
potgczenia miedzy zotgdkiem a czescig jelita potozong za miejscem niedroznosci. Zabieg ten, jak
kazdy inny zabieg chirurgiczny, moze prowadzi¢ do powiktan. Po operacji nalezy zastosowac
chemioterapie* lub chemioradioterapie.

Leczenie adjuwantowe

Po operacji zaleca sie zastosowanie chemioterapii* opartej na gemcytabinie* lub 5-fluorouracylu* (5-
FU). Strategia ta wydtuza oczekiwang dtugos¢ zycia u niektdrych pacjentéw poddanych niepetnej
resekcji guza. Strategia ta moze réwniez wydtuzy¢ oczekiwang dtugos$é zycia u pacjentéw, u ktérych
pierwotnie, podczas badania gotym okiem w trakcie operacji, nie podejrzewano naciekania przez
nowotwor okolicznych tkanek, natomiast naciek ten stwierdzono podczas badania mikroskopowego
usunietego guza w laboratorium. Skutecznos¢ gemcytabiny i 5-fluorouracylu* jest zblizona. Leczenie
gemcytabing wigze sie jednak z mniejszg iloscig toksycznych dziatan niepozgdanych niz leczenie 5-FU.
Nalezy oméwic¢ z lekarzem odpowiednie zagrozenia i korzysci kazdego z tych lekéw.

Brakuje aktualnie dowoddéw na przewage chemioradioterapii nad chemioterapia stosowang
samodzielnie, dlatego powinno sie jg prowadzi¢ wyfgcznie w ramach badan klinicznych, badz tez
mozna jg zaproponowac¢ w przypadku, gdy laboratoryjne oceny guza wykazujg jego niekompletng
resekcje. Brak jest dowodow na szczegdlne korzysci stosowania chemioradioterapii w przypadku
guzdéw o srednicy wiekszej niz 3 cm.

Chemioradioterapia polega na zastosowaniu chemioterapii* i radioterapii* w leczeniu nowotworu.
Radioterapia polega na stosowaniu promieniowania w celu zniszczenia komdrek nowotworowych.
Komarki nowotworowe majg mniejszy potencjat regeneracji po napromienianiu niz prawidfowe
komorki. Wigzka promieniowania emitowana jest w kierunku pacjenta i nowotworu z urzadzenia
znajdujacego sie poza ciatem pacjenta, przez co leczenie ma charakter miejscowy.

Czesto obserwuje sie toksyczne dziatanie tych metod leczenia; mogg one rowniez wywotywad
nudnosci i/lub wymioty, biegunke, neutropenie* oraz niedokrwisto$¢ (anemie)*.

Plan leczenia choroby w stadiach IIB i lll

Nowotwor rozrést sie poza trzustke, do dwunastnicy, przewodow Zzdotciowych lub innych tkanek
otaczajgcych trzustke, z wytgczeniem duzych naczyn krwionosnych i gtdwnych nerwdw, a takze
rozprzestrzenit sie do weztow chfonnych,* ale nie do innych obszaréw ciata. Niezaleznie od nacieku
weztow chtonnych mogt réwniez zajgc¢ duze naczynia krwionosne i gtowne nerwy.

U wiekszosci pacjentéw w stadium IIB i Il stwierdza sie obecnos¢ duzych guzow lub guzdw, ktore
otaczajg naczynia krwionosne, co uniemozliwia petng resekcje guza na drodze operacyjnej. Pacjenci
ci mogg odnies¢ korzys¢ z zastosowania chemioterapii lub chemioradioterapii przedoperacyjnej
(neoadjuwantowej) powodujgcej zmniejszenie masy guza, co umozliwia jego usuniecie.

Optymalna strategia leczenia neoadjuwantowego jest nadal przedmiotem badan i jak dotad w
Europie nie opracowano standardowego protokotu chemioterapii neoadjuwantowe;.
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Dostepne sg nastepujgce mozliwosci leczenia przedoperacyjnego takich pacjentéw:

* Chemioterapia
e Chemioradioterapia

* Chemioterapia* z nastepcza chemioradioterapia

U wiekszosci pacjentow z chorobg w stadium IIB lub Il nie ma mozliwosci resekcji guza. Leczenie
polega gtéwnie na chemioterapii. Alternatywnie u pacjentdow z chorobg miejscowo zaawansowang
mozliwe jest rozwazenie chemioterapii, a nastepnie potgczenia chemio- i radioterapii.

Chemioradioterapia: Mozna rozwazy¢ zastosowanie radioterapii w potgczeniu z 5-fluorouracylem*.
Wyniki dotyczace lepszych efektéw w poréwnaniu z chemioterapig stosowang samodzielnie nie sg na
razie jednoznaczne.

Chemioterapia z nastepcza chemioradioterapig: Pacjenci powinni byé leczeni gemcytabing®, a w
przypadku braku progresji guza po trzech miesigcach i zachowaniu dobrego stanu sprawnosci,
mozliwe jest dofgczenie chemioradioterapii opartej na 5-fluorouracylu* z intencjg wydtuzenia
oczekiwanej dtugosci zycia.

Plan leczenia w stadium IV
Nowotwor rozprzestrzenit sie do innych, odlegtych obszardw ciata.

W tym stadium nie ma mozliwosci prowadzenia leczenia z intencjg wyleczenia, jednak nalezy
podejmowacd wysitki zmierzajgce do tagodzenia objawodw.

Chemioterapia*

Stosowanie chemioterapii w tym stadium moze umozliwi¢ zmniejszenie wymiardow guza, ztagodzenie
objawoéw, poprawe samopoczucia oraz stanu sprawnosci pacjenta, a takze wydtuzy¢ zycie pacjentow.
Podczas kazdego cyklu chemioterapii pacjenci powinni by¢ obserwowani pod katem dziatan
niepozadanych oraz co osiem tygodni oceniani pod katem odpowiedzi na chemioterapie. Badanie
przedmiotowe i ultrasonograficzne mogg by¢ uzytecznymi narzedziami oceny przebiegu choroby w
tym stadium. W ramach badania ultrasonograficznego nalezy monitorowaé pacjentéw pod katem
obecnosci wodobrzusza,* ktére moze oznaczac rozsiew guza w obrebie jamy otrzewnej.

Gemcytabina* stosowana samodzielnie nadal pozostaje standardowym lekiem w chemioterapii u
pacjentéw z przerzutowym rakiem trzustki.

Badano dotad rézne potfaczenia gemcytabiny z innymi lekami, jednak zadne nie wykazato wyraznych
korzysci dotyczacych wydtuzania oczekiwanej dtugosci zycia pacjentow. Jednakze wykazano
niedawno wiekszg skutecznos$¢ leczenia gemcytabing w skojarzeniu z nab-paklitakselem niz
gemcytabiny stosowanej samodzielnie. W zwigzku z tym mozna zaleci¢ zastosowanie tego leczenia
skojarzonego u pacjentéw z przerzutowym rakiem trzustki. Toksycznosé tego schematu leczenia jest
jednak wieksza niz toksycznos¢ gemcytabiny stosowanej samodzielnie.
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W niedawnym badaniu oceniajgcym chemoterapie skojarzeniem 3 lekéw, 5-fluorouracylu*,
oksaliplatyny* i irynotekanu* (tak zwany schemat FOLFIRINOX) wykazano interesujgce wyniki
dotyczace wydtuzania przezycia i odsuniecia w czasie pogorszenia jakosSci zycia pacjentow. Nalezy
jednak pamieta¢, ze pacjenci, ktdrzy uczestniczyli w badaniu byli w wieku ponizej 75 lat i w dobrym
stanie ogdlnym. U pacjentdow leczonych wedtug schematu FOLFIRINOX wystepuje wiecej dziatan
niepozadanych niz u pacjentdw leczonych samg gemcytabing. Dzieki stwierdzeniu poprawy w
zakresie efektéw leczenia, schemat FOLFIRINOX mozna rozwazy¢ jako nowgq strategie leczenia dla
pacjentow w wieku 75 lat lub mtodszych, w dobrym stanie ogélnym oraz odpowiednig czynnoscig
watroby.

Stosowanie skojarzenia chemioterapii z leczeniem celowanym nie przyniosto zadowalajgcych
efektéw. W Europie dopuszczono do stosowania wytgcznie skojarzenie gemcytabiny z erlotynibem?*,
jednak ma ono umiarkowanie korzystny wptyw na oczekiwang dtugosc¢ zycia. Stosowanie leczenia
skojarzonego okazuje sie skuteczne u pacjentéw, u ktorych w ciggu 8 tygodni od zastosowania
leczenia erlotynibem wystgpita wysypka skorna. Wysoki koszt ekonomiczny takiego skojarzenia i
nieznacznie wieksza skutecznos$¢ u wiekszosci pacjentéw stawia pod znakiem zapytania jego role w
powszechnym uzyciu u pacjentow z przerzutowym rakiem trzustki.

Nie ustalono standardowego schematu chemioterapii, ktory mégtby by¢ stosowany po stwierdzeniu
progresji raka po leczeniu pierwszego rzutu. Jednakze stosowanie skojarzenia 5-
fluorouracyl*/oksaliplatyna* jest korzystne po stwierdzeniu progresji po leczeniu gemcytabing, jak
wykazano w badaniach klinicznych, i dlatego mozna je rozwazyé w tej sytuacji. U pacjentéw, u
ktorych doszto do progresji podczas leczenia wedtug schematu FOLFIRINOX zastosowanego jako
leczenie pierwszego rzutu, mozna rozwazy¢ gemcytabine jako leczenia drugiego rzutu. We wszystkich
przypadkach pacjenci powinni rozwazy¢ mozliwo$s¢ poddania sie leczeniu w ramach badania
klinicznego*, o ile s3 one dostepne.

Leczenie paliatywne* i leczenie podtrzymujace

Mozliwa jest poprawa jakosci zycia pacjentdw z rakiem trzustki poprzez leczenie niektdrych
objawow, takich jak:

26ttaczka

Zottaczka spowodowana zablokowaniem drég zétciowych wystepuje czesto u pacjentéw z rakiem
obejmujacym gtowe trzustki. W celu jej ztagodzenia nalezy wprowadzi¢ sztuczng rurke (stent) za
pomocga endoskopu* lub wykona¢ przezskérne naktucie igtg do uktadu naczyn zétciowych. Preferuje
sie wprowadzenie stentu drogg endoskopowg, poniewaz zabieg ten wigze sie z rzadszym
wystepowaniem powiktan. U pacjentéw, ktdrych przewidywana dtugosé zycia wynosi ponad trzy
miesigce, nalezy wybiera¢ metalowe stenty, a nie plastikowe, poniewaz powodujg mniejszg ilos¢
powiktfan (takich jak np. niedroznos¢). Plastikowe stenty nalezy wymienia¢ co najmniej co 6 miesiecy,
aby unikng¢ ich niedroznosci. Jesli nie ma mozliwosci wprowadzenia stentdow, zalecane jest
przeprowadzenie przezskérnego drenazu zotci. Fakt, iz zdéttaczka wywotana jest niedroznoscia
przewodu zétciowego, nalezy ustali¢ z wyprzedzeniem, np. za pomocg USG jamy brzusznej.
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Niedroznos¢ przewodu pokarmowego

Jezeli u pacjenta wystepuje niedroznos¢ dwunastnicy lub ujscia zotgdka, wprowadzenie stentu moze
usungc¢ to powiktfanie.

Niedroznosé dwunastnicy wystepuje u mniej niz 5% pacjentéw z rakiem trzustki; mozna jg usunac za
pomocg metalowego stentu. Niedroznos¢ ujscia zotgdka moze wystepowac czesciej w trakcie
choroby; w celu przyspieszenia oprdzniania zotgdka pomocne mogg by¢ leki poprawiajgce motoryke
przewodu pokarmowego, takie jak metoklopramid.

U niektdrych pacjentéw niedrozno$¢ mozna omingé, wykonujac potgczenie miedzy zotadkiem a
czescig jelita potozong za blokadg (gastroenterostomia), jednak nie jest to leczenie standardowe.

Bol

Pacjenci odczuwajgcy silny bdol powinni przyjmowac opioidy*. Przewaznie lekiem z wyboru jest
morfina* lub pochodne morfiny. Pacjenci czesto wolg przyjmowac ten lek doustnie, jednak mozna go
rowniez podawac dozylnie lub w formie plastra przyklejanego na skére, jesli u pacjenta doszto do
zaburzen potykania lub niedroznosci przewodu pokarmowego.

Mozliwe jest zastosowanie radioterapii z czestoscig mniej niz raz na dobe, aby zwiekszy¢ kontrole nad
bdlem i zmniejszy¢ ilos¢ stosowanych lekéw przeciwbdlowych*.

Mozna rozwazy¢ blokade splotu trzewnego* (sieci nerwow zlokalizowanej w tylnej scianie zotadka) za
pomoca leku przeciwbdlowego podanego przez skére za pomocy igly, szczegdlnie u pacjentow,
ktorzy zle tolerujg opioidy*. Odnotowuje sie wysokie wskazniki odpowiedzi przeciwbdlowej
wynoszgce 50-90% oraz efekt przeciwbdlowy utrzymujacy sie od 1 miesigca do 1 roku. Zabieg ten
polega na wstrzyknieciu (przez skore pod kontrolg TK lub przez sciane zotadka przy pomocy
ultrasonografii endoskopowej*) bupiwakainy* i alkoholu w okolice splotu trzewnego.

Zywienie

Jesli to mozliwe, preferowane jest zywienie pacjenta drogg doustnga. Jednakze krdotkotrwate zywienie
pozajelitowe (tj. zywienie dozylne) jest czesto akceptowane u pacjentow z ostrymi powiktaniami ze
strony przewodu pokarmowego wywotanymi chemioterapig i radioterapia; jego stosowanie mozna
rozszerzy¢ i kontynuowaé¢ w warunkach domowych u pacjentéw z powiktaniami ze strony przewodu
pokarmowego wywotanymi radioterapig. Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych jest
rowniez zalecane u pacjentdw bez szans na wyzdrowienie, u ktdorych z powodu niedroznosci
przewodu pokarmowego wystepujg trudnosci w zywieniu doustnym. Moze ono pomac ustabilizowac
stan odzywienia pacjentéw w zaawansowanym stadium choroby i pacjentow z postepujgca
kacheksjg*.
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIALANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

Dziatania niepozgdane wspomnianych wyzej metod leczenia wystepujg czesto.
Powiktania leczenia chirurgicznego

Bardzo czestym powiktaniem wystepujgcym po operacji jest krwawienie. Pozostate dziatania
niepozgdane mogy obejmowac opdznione oprdznianie zotagdka i w efekcie niedobory zywieniowe
oraz wyciek sokéw trzustkowych, ktére mogg trawic i niszczy¢ okoliczne tkanki.

Trzustka wytwarza wazne enzymy* i hormony trawienne. Po usunieciu trzustki ustaje wytwarzanie
tych enzyméw lub sg one wytwarzane w niedostatecznej ilosci, co prowadzi do zespotu ztego
wchtaniania, czyli do niemoznosci petnego wchtaniania substancji odzywczych z przewodu
pokarmowego. Doustne przyjmowanie suplementéow enzymow trzustkowych moze wspomoc
trawienie. Jednak do dtugotrwatego zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego dochodzi po
operacji u bardzo niewielu pacjentow.

Jesli trzustka zostanie usunieta w catosci (totalna pankreatektomia), dojdzie do cukrzycy z powodu
braku insuliny, ktéra wytwarzana jest wytgcznie w trzustce. Jesli tak sie stanie, nalezy rozpoczgc
zindywidualizowane leczenie insuling pod opieka specjalistow.

Dziatania niepozgdane chemioterapii

Dziatania niepozgdane chemioterapii* wystepujg bardzo czesto. Zalezg one od rodzaju podawanego
leku (lekow), dawkowania oraz od réznych indywidualnych czynnikdéw. Skojarzenie réznych lekéw
moze wywotywac wiecej dziatan niepozgdanych niz przyjmowanie jednego leku.

* Gemcytabina* moze wywotywaé objawy grypopodobne, gorgczke, zmeczenie, nudnosci i
wymioty, ostabienie apetytu, wysypke oraz spadek liczby ptytek krwi, czerwonych i biatych
krwinek.

* Dziatania niepozgdane kazdego z lekéw stosowanych w schemacie FOLFIRINOX (5-
fluorouracylu, irynotekanu i oksaliplatyny) wymieniono oddzielnie ponizej. Jednak najczesciej
wystepujacymi dziataniami niepozgdanymi tego skojarzenia lekdw s3: spadek liczby biatych
krwinek (neutropenia), gorgczka i zakazenia spowodowane matg liczbg biatych krwinek oraz
spadek liczby ptytek krwi.

o 5-fluorouracyl* moze wywotywac nudnosci i wymioty, owrzodzenia w jamie ustnej,
ostabienie apetytu, fotofobie (nadwrazliwos¢ oczu na swiatto), zaburzenia smaku i
spadek liczby ptytek krwi*, czerwonych i biatych krwinek*.

o Oksaliplatyna* moze uszkadzaé nerwy obwodowe, wywotywaé nudnosci i wymioty
oraz spadek liczby ptytek krwi, czerwonych i biatych krwinek. Niekiedy moze
prowadzi¢ do zaburzen stuchu oraz uszkodzenia nerek i watroby. Moze réwniez
wywotywac biegunke.

o Irynotekan moze wywotywac biegunke, wypadanie wioséw, ostabienie i spadek
liczby krwinek.
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* Kapecytabina* moze zmniejsza¢ liczbe czerwonych krwinek* (niedokrwistos¢*), wywotywac
zmeczenie, biegunke, nudnosci i wymioty. Kolejne czeste dziatanie niepozadane
kapecytabiny to zaczerwienienie, obrzek i ztuszczanie sie skdry dtoni i podeszw stop (zespot
reka-stopa).

* Erlotynib* moze wywotywac¢ wysypke, biegunke, ostabienie apetytu, zmeczenie, dusznosg,
kaszel, nudnosci i wymioty.

Dziatania niepozadane radioterapii

Radioterapia celowana na okolice trzustki moze wywotywaé¢ nudnosci, wymioty, biegunke i
zmeczenie.
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CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Wizyty kontrolne u lekarzy po operac;ji

Po zakonczeniu leczenia lekarze zaproponujg program wizyt
kontrolnych, obejmujacy regularne konsultacje z lekarzami w celu:

- wykrycia ewentualnego nawrotu choroby (wznowy),*

- oceny powiktan zwigzanych z terapig i ich leczenia,

- zapewnienia wsparcia psychologicznego oraz udzielenia
informacji utatwiajgcych powrdét do normalnego zycia.

Wizyty kontrolne u onkologa* powinny objg¢ nastepujace elementy:

- Zebranie wywiadu: (przeglad historii choroby pacjenta) szczegdlnie gdy obecny jest bdl
brzucha i/lub plecéw, wraz z petnym badaniem przedmiotowym.

- Badanie radiologiczne*: wykonywanie TK jamy brzusznej co 6 miesiecy przez okres 2 lat. W
przypadku choroby miejscowo zaawansowanej badania TK mogg by¢ wskazane w celu
wykluczenia obecnosci przerzutéw*, ktéra sktaniataby do dotaczenia radioterapii do leczenia.

- Badania krwi: kontrola stezenia amylazy* i CA 19.9%, wraz z innymi rutynowymi badaniami,
powinna by¢ przeprowadzana co 3 miesigce przez okres 2 lat. Nalezy zwrdci¢ na to
szczegoblng uwage, jesli stezenie CA 19.9* byto podwyzszone przed operacj3.

Wczesne wykrycie ewentualnej wznowy nie przynosi jednak wyraznej korzysci w aspekcie wynikow
leczenia.

Powrdt do normalnego zycia

Zycie ze $wiadomoscia, ze mozliwy jest nawrdt choroby nowotworowej, moze byé trudne. Zgodnie z
aktualng wiedza, nie ma okreslonych sposobdw zmniejszenia ryzyka wznowy* nowotworu po
zakonczeniu leczenia, jakie mozna by zaleci¢. Przebyta choroba oraz jej leczenie mogg powodowag,
ze powrodt do normalnego zycia niektdrych osdb nie bedzie tatwy. Pacjentéw mogg trapi¢ watpliwosci
zwigzane z obrazem wfasnego ciata, zmeczeniem, pracg, emocjami lub stylem zycia. Pomocne moze
by¢ omodwienie tych watpliwosci z rodzing, przyjaciotmi lub lekarzami. W wielu krajach mozliwe jest
uzyskanie wsparcia od organizacji zrzeszajagcych bytych pacjentow, telefonicznych ustug
informacyjnych i infolinii, jak réwniez porad wyszkolonych psychoonkologéw.

Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy raka?

Jesli rak powrdci, sytuacja ta bedzie okreslana mianem wznowy*, zas leczenie bedzie zalezato od
zakresu wznowy. Dochodzi do tego zwykle w ciggu pierwszych dwéch lat po operacji.

Zakres wznowy powinien by¢ doktadnie okreslony na podstawie badania przedmiotowego, badania
radiologicznego* i badan krwi. Omowienie mozliwosci leczenia powinno mie¢ miejsce podczas
konsylium.
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Niestety do wznowy raka trzustki po operacji chirurgicznej dochodzi bardzo czesto. Pewne czynniki
zwigzane sg z ryzykiem wznowy, na przyktad wysokie stezenie w osoczu markera* CA 19.9*% po
operacji. Wykazano, ze sredni czas, jaki uptywa od operacji do wykrycia wznowy raka w badaniu
radiologicznym wydtuza sie u pacjentéw z prawidtowym stezeniem CA 19.9 po operacji.

Szanse wyleczenia sg ograniczone, nawet w przypadku wznowy wykrytej wczesnie, dlatego nalezy
omoéwi¢ harmonogram wizyt kontrolnych z pacjentem i utozy¢ go w sposdb ograniczajgcy stres
emocjonalny i obcigzenie finansowe pacjenta.
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StOWNICZEK

5-fluorouracyl

Lek stosowany w leczeniu objawow raka jelita grubego, piersi (sutka), zotagdka i trzustki. Ponadto
stosowany jest w postaci kremu w leczeniu pewnych chordb skdry. 5-fluorouracyl hamuje
wytwarzanie DNA przez komorki i moze zabija¢ komodrki nowotworowe. Nalezy do klasy srodkow
antymetabolicznych. Okreslany jest takze jako 5-FU i fluorouracyl.

Amylaza
Enzym* umozliwiajgcy trawienie skrobi w organizmie.

Badanie histopatologiczne
Badanie pod mikroskopem tkanek i komérek objetych choroba.

Badanie kliniczne

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

Badanie radiologiczne

Badanie, w ktérym technika obrazowania (taka jak np. radiografia, ultrasonografia*, tomografia
komputerowa* i medycyna nuklearna) stosowana jest do uzyskania obrazu narzaddw, struktur i
tkanek w obrebie organizmu, zarowno w celach diagnostycznych, jak i leczniczych.

Badanie RTG

Promieniowanie rentgenowskie jest formg promieniowania stosowang do uzyskiwania obrazow
wnetrza rozinych obiektow. W medycynie promieniowanie rentgenowskie jest powszechnie
stosowane do uzyskiwania obrazéw wnetrza organizmu.

Biata krwinka
Komarki uktadu odpornosciowego* biorgce udziat w obronie organizmu przed zakazeniami.

Bilirubina
Substancja, ktora powstaje podczas rozpadu czerwonych krwinek*. Bilirubina wchodzi w sktad zéfci,
ktora powstaje w watrobie i jest magazynowana w pecherzyku zoétciowym. Nadmierne

nagromadzenie bilirubiny wywotuje z6ttaczke*.
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Biopsja

Pobranie komadrek lub tkanek do badania przez patomorfologa*. Patomorfolog* moze zbadac tkanke
pod mikroskopem lub przeprowadzi¢ inne badania z wykorzystaniem komérek lub tkanki. Istnieje
wiele réznych typow biopsji. Do najczesciej wykonywanych typdw zalicza sie: (1) biopsje wycinajaca,
podczas ktdrej pobierana jest wytgcznie prébka tkanki; (2) biopsje chirurgiczng, podczas ktorej
usuwany jest caty guzek* lub podejrzany obszar oraz (3) biopsje igtowg, podczas ktorej probka tkanki
lub ptynu pobierana jest za pomocg igty. Gdy uzywana jest igta o duzej srednicy, zabieg nosi nazwe
biopsji gruboigtowej. Gdy uzywana jest igta o niewielkiej Srednicy, zabieg nosi nazwe biopsji
cienkoigtowe;.

Bupiwakaina

Lek stosowany w celu fagodzenia bdlu poprzez blokowanie przekazywania sygnatéw w zakonczeniach
nerwowych. Jest poddawana badaniom w leczeniu bdlu pooperacyjnego po chirurgicznym usunieciu
raka. Nalezy do grupy srodkéw znieczulajgcych miejscowo*.

CA 19.9

Substancja uwalniana do krwioobiegu zaréwno przez komorki nowotworowe, jak i przez prawidtowe
komorki. Zbyt duze stezenie CA 19.9 we krwi moze by¢ oznaka raka trzustki lub innych rodzajéw
nowotworéw badz innych chordb. Stezenie CA 19.9 we krwi moze by¢ wykorzystywane w kontroli
skutecznosci leczenia przeciwnowotworowego lub do wykrywania wznowy raka. Jest typem markera
nowotworowego*.

Cewnik
Rurka, ktérg mozna wprowadzi¢ do organizmu. Ma wiele zastosowan, w tym drenaz lub podawanie
ptynéw lub gazow.

Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczgce i/lub ograniczajgce
wzrost komdrek nowotworowych. Leki te s3 przewaznie podawane pacjentom w powolnym wlewie
dozylnym (kroplowce), ale mogg by¢ rowniez podawane doustnie, w bezposrednich wlewach do
konczyny lub we wlewie do watroby, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu.

Cytologiczny
Dotyczacy cytologii, ktdra jest nauka badajgcg strukture i czynnosci komarek.

Czynnik ryzyka

Czynnik zwiekszajgcy prawdopodobienstwo rozwoju choroby. Do wybranych przyktadéw czynnikow
ryzyka mozna zaliczy¢ wiek, wywiad rodzinny dotyczacy okreslonych choréb nowotworowych,
stosowanie wyrobow tytoniowych, narazenie na promieniowanie lub okreslone zwigzki chemiczne,
zakazenia okreslonymi wirusami lub bakteriami, a takze okreslone zmiany genetyczne.

Egzokrynny (zewnatrzwydzielniczy)

Dotyczacy gruczotéw zewnatrzwydzielniczych lub substancji przez nie wydzielanych. Gruczoty
zewnatrzwydzielnicze sg narzadami, ktdre wydzielajg substancje na zewnatrz, bezposrednio lub
poprzez  kanat (przewdd), w  przeciwienstwie do innych  gruczotow  (gruczotéw
wewnatrzwydzielniczych, tj. endokrynnych), ktére wydzielajg substancje do krwiobiegu.
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Endokrynny (dokrewny)
Uktad endokrynny jest uktadem gruczotéw wydzielniczych. Gruczoty wydzielajg hormony do krwi.
Hormony te majg réznorodne funkcje, takie jak kontrola nastroju lub wzrostu.

Endoskopia

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

Enzym
Biatko przyspieszajgce przebieg reakcji biochemicznych w organizmie.

Erlotynib

Erlotynib jest lekiem przeciwnowotworowym zaliczanym do inhibitorow EGFR. Erlotynib blokuje
EGFR (receptory naskorkowego czynnika wzrostu), ktére znajdujg sie na powierzchni niektdrych
komoérek nowotworu. W efekcie tej blokady komorki nowotworowe przestajg otrzymywacd sygnaty
konieczne do wzrostu, progresji i rozsiewu nowotworu (przerzutow*). Dzieki temu erlotynib
zapobiega wzrostowi nowotworu, jego podziatom i rozsiewowi w organizmie.

Gemcytabina

Substancja czynna leku stosowanego w leczeniu raka trzustki w stadium zaawansowanym lub w
stadium rozsianym. Jest takze stosowana w potaczeniu z innymi lekami w leczeniu rozsianego raka
piersi, zaawansowanego raka jajnika oraz zaawansowanego lub rozsianego niedrobnokomérkowego
raka ptuca. Jest tez badana pod katem stosowania w innych nowotworach. Gemcytabina blokuje
wytwarzanie DNA przez komorki i moze zabija¢ komodrki nowotworowe. Nalezy do klasy srodkow
antymetabolicznych.

Glukagon
Hormon produkowany przez trzustke, ktory zwieksza stezenie glukozy* (cukru) we krwi.

Glukoza
Glukoza jest cukrem z grupy monosacharydéw wystepujacym powszechnie w tkankach roslinnych i
zwierzecych. Jest gtdwnym zrdodtem energii w organizmie.

Gruczolakorak
Rak, ktéry wywodzi sie z komodrek wyscielajgcych narzgdy wewnetrzne o wtasciwosciach podobnych
do gruczotéw (wydzielniczych).

Hemoglobina
Substancja zawarta w czerwonych krwinkach*, ktdora wigze tlen w ptucach i dostarcza go do tkanek.

Histologiczny
Dotyczacy histologii*, zajmujacej sie badaniem pod mikroskopem tkanek zwierzecych i roslinnych.
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Insulina
Hormon wytwarzany w trzustce. Insulina reguluje zawartos¢ cukru we krwi, przenoszac go do
komorek, gdzie moze by¢ zuzyty przez organizm jako zrddto energii.

Irynotekan

Substancja czynna leku stosowanego samodzielnie lub w potfaczeniu z innymi lekami w leczeniu raka
okreznicy lub raka odbytnicy z przerzutami do innych czesci ciata badz wznowy raka po leczeniu
fluorouracylem. Jest tez badana pod katem stosowania w innych nowotworach. Irynotekan blokuje
pewne enzymy* konieczne do podziatéw komodrkowych i naprawy DNA; moze zabija¢ komorki
nowotworowe. Nalezy do klasy inhibitoréw topoizomerazy i klasy analogéw kamptotecyny.

Kacheksja (wyniszczenie)
Stan, w ktorym dochodzi do utraty masy ciata i tkanki miesniowej pacjenta oraz w ktérym wystepuje
ostabienie i zmeczenie. Zwigzana jest z nig rowniez utrata apetytu.

Kapecytabina

Kapecytabina jest lekiem cytotoksycznym zaliczanym do klasy antymetabolitow. Kapecytabina jest
»prolekiem” przeksztatcanym do 5-fluorouracylu (5-FU) w organizmie, przy czym proces ten odbywa
sie bardziej intensywnie w komadrkach nowotworowych niz w zdrowych tkankach. Przyjmuje sie jg w
tabletkach, podczas gdy 5-FU, analog pirymidyny w normalnych warunkach wymaga podawania w
zastrzykach. Pirymidyna wchodzi w sktad materiatu genetycznego komodrek (DNA i RNA). W
organizmie 5-FU zajmuje miejsce pirymidyny i zaburza dziatanie enzymoéw* biorgcych udziat w
wytwarzaniu nowego DNA. W efekcie hamuje wzrost komoérek nowotworowych, a nastepnie je
niszczy.

Karboplatyna

Lek stosowany w leczeniu zaawansowanego, nieleczonego uprzednio raka jajnika lub objawodw
wznowy raka jajnika po leczeniu innymi lekami przeciwnowotworowymi. Jest takze stosowany w
potgczeniu z innymi lekami w leczeniu zaawansowanego, przerzutowego* lub nawrotowego*
niedrobnokomdérkowego raka ptuca; jest tez poddawany badaniom w leczeniu innych rodzajéw
nowotwordw. Karboplatyna stanowi postaé¢ przeciwnowotworowego leku o nazwie cisplatyna i
powoduje mniej dziatan niepozgdanych. Dotacza sie do DNA komoérek i moze zabija¢ komorki
nowotworowe. Jest jednym ze zwigzkéw platyny.

Konsylium

Podejscie do planowania leczenia, polegajgce na spotkaniu lekarzy bedacych specjalistami w réznych
gateziach medycyny (specjalnosciach) w celu zapoznania sie i oméwienia stanu i mozliwosci leczenia
konkretnego pacjenta. W leczeniu nowotworéw w konsylium moze bra¢ udziat onkolog*
specjalizujgcy sie w leczeniu raka lekami, chirurg onkologiczny (leczacy raka operacyjnie) i
radioonkolog* (specjalizujacy sie w leczeniu raka promieniowaniem*). Nieformalnie takie spotkanie
nazywa sie , kominkiem”.

Krwinki czerwone
Najczesciej wystepujacy typ komarek krwi. Pewna okreslona substancja sprawia, ze sg one czerwone.
Ich podstawowag funkcjg jest transportowanie tlenu.
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Laparoskopia
Operacja, podczas ktérej narzedzia chirurgiczne wprowadzane sg do jamy brzusznej lub miednicy
przez niewielkie naciecia oraz pod kontrolg kamery wideo.

Leczenie paliatywne

Leczenie stosowane w celu ztagodzenia objawdw i zmniejszenia cierpienia wywotywanego przez
nowotwor i inne nieuleczalne choroby. Leczenie paliatywne w chorobie nowotworowej stosuje sie
tacznie z innymi metodami leczenia przeciwnowotworowego, od momentu rozpoznania, w trakcie
leczenia, okresu przezycia, w przypadku nawrotu*, w zaawansowanym stadium choroby oraz u
schytku zycia.

Lek przeciwbdlowy
Lek tagodzacy bdl. Do lekéw przeciwbdélowych zalicza sie m.in. kwas acetylosalicylowy (aspiryne),
paracetamol i ibuprofen.

Marker
Wskaznik diagnostyczny, ktéry informuje o mozliwosci rozwoju choroby.

Martwica/martwiczy
Odnosi sie do Smierci zywych tkanek.

Morfina

Lek stosowany w leczeniu bélu o natezeniu od umiarkowanego do ciezkiego. Wigze sie z receptorami
opioidowymi w osrodkowym uktadzie nerwowym i w niektérych innych tkankach. Siarczan morfiny
wytwarzany jest z opium. Jest typem srodka przeciwbdlowego* nalezgcego do klasy opioidow.

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

Neuroendokrynny
Dotyczacy interakcji miedzy uktadem nerwowym i uktadem dokrewnym. ,,Neuroendokrynny” opisuje
pewne komérki uwalniajgce hormony do krwi w odpowiedzi na stymulacje z uktadu nerwowego.

Neutropenia

Stan, w ktdrym liczba neutrofili, rodzaju biatych krwinek*, jest mniejsza niz normalnie. Moze do niego
dojs¢ podczas zakazen wirusowych oraz po radio- i chemioterapii*. Ostabia bariere odpornosciowa
na zakazenia bakteryjne i grzybicze.

Niedokrwistos¢ (anemia)

Stan charakteryzujacy sie niedoborem czerwonych krwinek* lub hemoglobiny. Zelazo zawarte w
hemoglobinie uczestniczy w przenoszeniu tlenu z ptuc do komédrek catego ciata; a w stanie tym
proces ten jest uposledzony.
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Niepolipowaty rak jelita grubego

Dziedziczny typ raka jelita grubego, w ktdorym nie wystepujg polipy (wyrosla na powierzchni
wyscielajgcej okreznice lub odbytnice). Odmienny jest dziedziczny zespdt nazywany rodzinng
polipowatoscig gruczolakowatg (FAP), w ktdrym w okreznicy powstajg setki a nawet tysigce polipéw.

Nowotwor zarodkowy trzustki (pancreatoblastoma)
Rzadki nowotwor trzustki o korzystnym rokowaniu*; w wiekszosci przypadkdw rozwija sie w dziecinstwie.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (RM)

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

Oksaliplatyna

Lek stosowany w pofaczeniu z innymi lekami w leczeniu raka jelita grubego w stadium
zaawansowanym lub w razie jego wznowy. Jest takze badana pod katem stosowania w innych
nowotworach. Oksaliplatyna dotgcza sie do DNA komadrek i moze zabija¢ komérki nowotworowe. Jest
jednym ze zwigzkdéw platyny. Wystepuje pod nazwga handlowg Eloxatin lub Oxaliplatin.

Onkolog

Lekarz specjalizujgcy sie w leczeniu nowotwordw. Niektdrzy onkolodzy specjalizujg sie w pewnych
rodzajach leczenia nowotwordw. Na przyktad radioonkolog specjalizuje sie w leczeniu nowotworéw
promieniowaniem.

Opioidy

Substancje stosowane w leczeniu bdlu o natezeniu od umiarkowanego do ciezkiego. Opioidy sg
zblizone do opiatow, takich jak morfina* i kodeina, ale nie sg wytwarzane z opium. Opioidy wigzg sie
z receptorami opioidowymi w osrodkowym uktadzie nerwowym. Opioidy nazywano kiedys
narkotykami. Opioid jest typem alkaloidu.

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

Ptytka krwi (trombocyt)

Niewielkie fragmenty komodrek odgrywajgce kluczowa role w krzepnieciu krwi. U pacjentéw z
obnizong liczbg ptytek krwi wystepuje ryzyko ciezkich krwawien. U pacjentéw z podwyzszong liczba
ptytek wystepuje ryzyko zakrzepicy*, czyli tworzenia sie zakrzepéw krwi, ktdore mogg zablokowac
naczynia krwionosne i doprowadzi¢ do udaru moézgu lub innych ciezkich stanéw, jak rowniez ryzyko
ciezkiego krwawienia z powodu zaburzenia czynnosci ptytek.

Pomostowanie paliatywne

W przypadku raka trzustki, jest to omijajgce potgczenie wytwarzane chirurgicznie pomiedzy
zotagdkiem a jelitem, aby ztagodzi¢ objawy niedroznosci w sytuacji, gdy duze rozmiary raka trzustki
prowadzg do ucisku czesci jelita potozonej najblizej trzustki, blokujac jelito. Dzieki temu trawiony
pokarm omija zablokowang czes¢ jelita i jest przesuwany z zotgdka do droznej czesci jelita.
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Przerzut/przerzuty

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komoérek, ktore
ulegty rozsiewowi nazywany jest nowotworem przerzutowym lub inaczej przerzutem. Nowotwor
przerzutowy zawiera takie same komarki jak komérki nowotworu pierwotnego.

Radioterapia
Metoda leczenia, w ktdrej promieniowanie stosuje sie w celu leczenia raka; zawsze stosuje sie je na
obszar zajety przez nowotwor.

Rak
Nowotwor, ktéry wywodzi sie ze skéry lub tkanek wyscielajgcych lub pokrywajacych narzady
wewnetrzne.

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

Splot trzewny

Sie¢ nerwow zlokalizowana w jamie brzusznej, za zotgdkiem. Oprécz innych petnionych funkcji,
przewodzi on doznania bdlowe z narzaddw jamy brzusznej, w tym watroby, Sledziony, zotadka i
trzustki do mdzgu.

Tomografia komputerowa (TK)

Tomografia komputerowa, rodzaj badania radiologicznego, podczas ktdrego narzady ciata s3
skanowane za pomocg promieniowania RTG*, zas wyniki poddawane s3 komputerowej syntezie,
dzieki ktérej otrzymywane sg obrazy czesci ciata.

Ultrasonografia/USG

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

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

Wznowa (nawrét)

Nowotwor lub choroba (zwykle autoimmunologiczna), ktéra wystgpita ponownie, zwykle po okresie,
w ktérym taki nowotwdr lub choroba byta nieobecna lub niewykrywalna. Nowotwor taki moze
wystgpi¢ w tym samym miejscu, co guz oryginalny (pierwotny) lub w innym miejscu ciata. Nawrét
nazywa sie tez chorobg nawrotows.

Zakrzepica
Tworzenie sie lub obecnos¢ zakrzepu krwi w uktadzie naczyniowym.
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Zesp6t FAMMM (ang. Familial Atypical Multiple Mole Melanoma)

Dziedziczny zespot chorobowy charakteryzujacy sie nastepujgcymi cechami: (1) jeden lub wiecej
krewnych pierwszego lub drugiego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci, dziadkowie, ciotki lub
wujowie) z czerniakiem ztosliwym; (2) obecnos¢ licznych znamion, z ktérych niektére sg znamionami
atypowymi (asymetryczne, uniesione nad powierzchnie skory i/lub w réznych odcieniach opalenizny,
brazu, czerni lub czerwieni) i czesto o réznych wymiarach; oraz (3) obecnos¢ znamion o okreslonych
cechach stwierdzanych podczas badania pod mikroskopem. Zespot FAMMM zwieksza ryzyko
wystgpienia czerniaka i moze zwiekszac ryzyko wystgpienia raka trzustki.

Zespot Peutza-Jeghersa

Choroba genetyczna, w ktérej dochodzi do powstawania polipdw w jelitach oraz ciemnych plam w
jamie ustnej i na skorze palcow. Rozpoznanie zespotu Peutza-Jeghersa zwieksza ryzyko wystgpienia
nowotworu przewodu pokarmowego i wielu innych nowotwordéw. Nazywany rowniez PJS.

Zmiana przedrakowa
Tkanka o nieprawidtowym wygladzie, w ktérej nowotwdr moze rozwingé sie z wiekszym
prawdopodobienstwem niz w prawidtowej tkance.

Znieczulenie

Odwracalny stan utraty Swiadomosci, w ktdrym pacjent nie czuje bdlu, nie przejawia prawidtowych
odruchéw oraz stabo odpowiada na stresujgce bodzce; stan ten wywotywany jest sztucznie poprzez
stosowanie okreslonych substancji nazywanych sSrodkami znieczulajgcymi (anestetykami)*.
Znieczulenie moze by¢ catkowite (ogdlne) Ilub czesciowe (miejscowe); umozliwia ono
przeprowadzanie zabiegdw chirurgicznych u pacjentéw.

Zottaczka

Stan, w ktdrym skora i biatka oczu przybierajg z6tte zabarwienie, mocz staje sie ciemny, a kolor stolca
- jasniejszy od prawidtowego. Do zéttaczki dochodzi, gdy watroba nie dziata prawidtowo lub gdy
zablokowany jest przewdd zétciowy.
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Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

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

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

w Scistej wspotpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

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