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Sporadyczny:

"

Dziedziczny: ‘

mutacja genu CDH1 (dieta, Helicobacter pylori)
(16922,koduje biatko E- Somatyczne zaburzenia
kadheryne, genetyczne/epigenetyczne:
przezbtonowe biatko mutacje genow TP53, K-
adhezyjne) lub element SAM, FHIT, hipermetylacje
innych zespotow (np. promotora pl6 i wielu

Lyncha Il, Li-Fraumeni) Innych




Chory z rozpoznanym rakiem zotgdka

LA "

Tomografia PET
komputerowa

Laparoskopia

Zaawansowanie i stan ogolny chorego

Wybor metody leczenia
_‘._

<T3/4lub TON + > T3/4 N+ MO/1

! !

terapia okotooperacyjna Chemioterapia

OPERACJA (operacja paliatywna)
E— .




Wytyczne N

Konieczne elementy diagnostykKi

Badanie kliniczne

Endoskopia z biopsja

ustalenie

TK klatki piersiowej I jamy brzusznej
kaawansowania

PET — szczegolnie przy braku dowodow o M1
EUS - z wyjatkiem zaawansowania M1

Laparoskopia (opcjonalnie)

Ekspresja receptorow HER2 (dla M1) /



Nadekspresja

Wystepuje u 25% chorych z
gruczolakorakiem zotadka i przetyku
Humanizowane przeciwciato

monoklonalne Trastuzumab —
antagonista receptora HER-2

Trastuzumab skojarzony z
chemioterapig jest terapig pierwszego
rzutu u chorych z zaawansowanym,
HER2+ rakiem zotgdkowo-przetykowym.




Ocena zaaws
Cecha T (U

-

* TIS — rak przedinwazyjny (carcinoma in
situ); srodnablonkowy — nie naciekajacy
blaszki wlasciwej blony sluzowej

e T1la— nacieka blaszke wlasciwa lub blaszke
miesniowa blony sluzowej

» T1b — nacieka warstwe podsluzowa




Ocena zaaw

Cecha T (

K T2 — guz nacieka warstwe miesSniowa

T3 — guz nacieka tkanke laczna znajdujaca sie pod
warstwa surowicza, ale nie nacieka otrzewnej
trzewnej ani otaczajacych struktur

T4 — guz nacieka otrzewna trzewng lub
sasiadujace struktury

T4a — guz nacieka otrzewng trzewn3
T4b — guz nacieka sasiadujace struktury



Ocena zaaws
Cecha M

-

e Stwierdzenie komorek nowotworowych w
preparatach cytologicznych pochodzacych

z naklucia jamy otrzewnej (w przypadku
wodobrzusza) klasyfikuje sie jako ceche MI.




Ocena zaawansowana ra

Cecha N (UICC/AJC

Brak przerzutow do weztéw

1-2 wezlow zajetych

3-6 weztow zajetych
Wiecej niz 7 weziow
zajetych

Obecne s3 przerzuty w 7 - 15

regionalnych weztach
chionnych

Obecne s3 przerzuty w 2 16
regionalnych weztach
chionnych



Strategie w lec

+ Indywidualizacja leczenia w zaleznosci od
czynnikow predykcyjnych

«» Dostosowanie zakresu resekcji do zaawansowania
choroby | stanu chorego

« Leczenie chirurgiczne zintegrowane
z okotooperacyjnym leczeniem
wspomagajacym(przed-, srod- | pooperacyjnym)




Wytyczne N

lub  —) =M

Tla chirurgia -, mmm) chirurgia

G MO
vz < chemioterapia

Ee();eeli]g:/?:\r;le chemloradlote rapia

M1 ‘ terapia paliatywna \

terapia paliatywna AU

— chemioterapia

chemioradioterapia

Guz nieresekcyjny

Chory nieoperacyjny
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Zaawansowanie oo
miejscowe _
EMR/ESD - (T1m, Zaaaw_ansowanle

T1lsm ?) _ regionalne Uogolnienie choroby

Japonia, Korea Mikroprzerzuty ? Leczenie systemowe,
WYCIECIE CHIRURGIA CHIRURGIA

RADYKALNE RADYKALNA PALIATYWNA

endoskopista/chirurg /PALIATYWNA (metody nieresekcyjne)




Zaawansowanie

Resekcja z intencja wyleczenia

/ N

EMR/ESD - (T1m, Tlsm ?)  Zasieg resekcji ?

%%
x

A=l
A
-

Niespecyficzne objawy u 30-40%
Precyzyjne okreslenie zaawansowania




Rak zotadka — resekcja 2

Kontrowersje tradycyjne
Zasieg resekcji
Zasieg wyciecia wezlow chionnych

Chirurgia matoinwazyjna
- leczenie metodami endoskopowymi
- resekcje laparoskopowe
- wezly wartownicze

Chirurgia jako element leczenia
wielospecjalistycznego



ZdaWwansow

ZAKSRIESHRISSIEN(CN | i,

Wedtug zdecydowanej wiekszosci autorow nie ma dowodow,
ze wyniki leczenia po wycieciach totalnych sg lepsze niz po
subtotalnych — jesli resekcje subtotalne s3 radykalne




Zasieg klasycznej resekcji
w raku zotadka

Subtotalna gastrektomia  Bozzetti F., Ann Surg

Z 5 cm marginesem 1999, 230:170-178
tkanek zdrowych
Nie ma potrzeby Csedes A., Surgery
wykonywania 2002, 131; 401-407
profilaktycznej Yu W., Br J Surg 20086,
splenektomii nawet 93: 559-563
w raku wpustu
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wzrastajaca czesto
rozpoznan
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TYP I - gruczolakorak dolnego odcinka
przelyku naciekajacy wpust

(EZOFAGEKTOMIA +) |

TYP 11 - prawdziwy rak wpustu
- gruczolakorak wywodzacy si¢

z polaczenia przelykowo- zolqdkowego
(EZOFAGEKTOMIA Lo

+ GASTREKTOMIA)

TYP Il - gruczolakorak blizszego odcmka

zoladka naciekajacy wpust
(GASTREKTOMIA +)

wqg. Siewert JR, Holscher AH, Becker K, Chirurg 1987, 58:25



Sugerowany zasieg resekCjiwazaleznosci
od typul suza




GllZp Jlg,
reglonalny alneiskaza

/ gastrektomia / resekcja blizsza

przezrozworowe wyciecie dolnego

odcinka przelyku
Limfadenektomia D2 (tylne, dolne srodpiersie)

Rekonstrukcja na petli Roux-Y
Z zespoleniem koniec do boku w dolnym
srodpiersiu
Pearson, 2008
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- L

rgiczne leczenie nowoiWorowaWpustU

Zaawansowanie
nowotworu

Stopien IV Stopien I, 11, I11 WHO > 2 WHO > 2

Stan ogolny chorego

Poprawa po Brak poprawy

leczeniu

Leczenie Leczenie
paliatywne paliatywne



2. Numerccjo grup Wl'de chionnych (p. tab. 7}

3 ,*. i ) Definitions of T, N, and M



Regional (N)

G 5 5




N3

12. Numerocjo




N3




Zasieg limfadenektomii w raku zotgdka

| Rekomendacje

Dyssekcja D2 wraz ze spleno- Cuschieri A., Br J Cancer
pankreatektomig skutkuje 1999;79; 1522-1530

wzrostem powiktan i Bonenkamp JJ., N Engl J Med.
smiertelnosSci okotooperacyjne; 1999, 340: 908-914

nie poprawia wynikow

odlegtych
Dyssekcja D2 z Wu CW., Lancet Oncol
zaoszczedzeniem sledziony 2006;7:309-315

nieco zwieksza przezycie; nie
wptywa znaczgco na
powiktania pooperacyjne

Dyssekcja D2 wraz z weztami Sasako M., N Eng J Med.
okotoaortalnymi nie poprawia 2008, 359: 453-462
wynikow leczenia



AKTUALNE ZASADY:
Zakres limfadenektomii do poziomu D2

D2+ tylko w nielicznych opracowaniach
poprawia wyniki leczenia (Korea,
Japonia)




Rak

zotadka

Lokalne Regionalne Systemowe

Selekcja chorych do poszerzonej [imfadenektomii !

Na obecnym etapie — brak petnej oceny przedoperacyjnej

Overtreatment rather than undertreatment

Program Maruyamy dla oceny ryzyka zmian weztowych
(wiek, pte¢, klasyfikacja Bormann’a, gtebokos¢
naciekania, srednica zmiany, umiejscowienie,
klasyfikacja WHQ)
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Leczenie endoskopowe: (EMR) -
endoskopic mucosal resection (ESD) -
endoskopic submucosal dissection

Resekcje laparoskopowe

Badanie wezlow wartowniczych

-



Diagnostyka

/DIAGNOSTYKA LECZENIE
ENDOSKOPOWA ENDOSKOPOWE

CHROMOENDOSKOPIA

OBXAIEX\YANI)E WASKA
WIAZKA (NBI

LASEROWA LECZENIE RAKA
ENDOSMIKROSKOPIA WCZESNEGO
WSPOLOGNISKOWA

AUTOFLUORESCENCJA (AFI)
SPEKTROSKOPIA

ELASTYCZNEGO
ROZPRASZANIA




Diagnos
CHRONMOENDOSKOPIA

4 ,

INDYGOKARMIN
KWAS OCTOWY

BLEKIT METYLENOWY |.
CZERWIEN KONGO
CZERWIEN FENOLOWA

ZASTOSOWANIE: OCENA ROZLEGLOSCI PRZED
USUNIECIEM ENDOSKOPOWYM

Dzi¢ki uprzejmosci ENDOTERAPIA — Dr Dariusz Kakol




Diagnosty
CHRONMOENDOSKOPIA

TANIA
BEZPIECZNA
LATWA

CZASOCHLONNA
NIEWYGODNA

Dzi¢ki uprzejmosci ENDOTERAPIA — Dr Dariusz Kakol



D ?g_
GBI OBRAZOWANIE WASKA WIAZKA

/415 nm 540 nm

415 nm — KAPILARY
(BRUNATNE)

540 nm — DUZE
NACZYNIA
(NIEBIESKIE)

)

1 PRZYCISK W ENDOSKOPIE ! f




Diagnost
SNBIEOBRAZOWANIE WASKA WIAZKA

F 61
05/06/1948
29/12/2008
09:38:19

o -

ZASTOSOWANIE:
OCENA ROZLEGLOSCI PRZED USUNIECIEM ENDOSKOPOWYM

WSTEPNA OCENA TYPU ZMIAN
— TAKZE ROZROZNIENIE RAK JELITOWY / ROZLANY

Dzi¢ki uprzejmosci ENDOTERAPIA — Dr Dariusz Kakol



Leczenie en

-

WCZESNY RAK ZOLADKA

OGRANICZONY DO BLONY
SLUZOWE] 1 PODSLUZOWE]

WEZLY CHLONNE (-) lub (+)



GLEOKOSC NACIEKANIA BLONY PODSLUZOWEJ
A RYZYKO ZAJECIA WEZLOW CHLONNYCH
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lamina prepria

muSCc.mucoesae
smi

bt.podsluzowa

bt.miesniowa witasciwa




WSKAZANIA L

BEZ Z SM1 SM2
OWRZODZENIA OWRZODZENIEM

<20 >20 <30 >30 <30 KAZDY
JELITOWY ENDO ENDO ENDO CHIR ENDO CHIR

ROZLANY ENDO/  CHIR CHIR CHIR CHIR CHIR
CHIR

Gastric Cancer 2007; 10:1



ZABIEGI ENDOSKOPOWE

EMR Endoscopic Mucosal Resection

ENDOSKOPOWA RESEKCJA
SLUZOWKOWA (MUKOZEKTOMIA)

ESD Endoscopic Submucosal Dissection

ENDOSKOPOWA DY SSEKCJA
PODSLUZOWKOWA



ROZEKNOMIA ENDOSKOPOWA



http://www.haru-inoue.com/img/e01/detail/p_09.gif
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.haru-inoue.com/img/e01/detail/p_05.jpg&imgrefurl=http://www.haru-inoue.com/en/01/05.php&usg=__k_QdWc_svxjV6kobv2MZ-4LXRXk=&h=285&w=380&sz=16&hl=pl&start=11&um=1&tbnid=nsptMi3joHt_YM:&tbnh=92&tbnw=123&prev=/images?q=ENDOSCOPIC+MUCOSAL+RESECTION&hl=pl&lr=&sa=N&um=1
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.inoue-haru.com/img/e01/detail/p_06.jpg&imgrefurl=http://www.inoue-haru.com/en/01/06.php&usg=__2RBfq6GmiwoUNPCcVewp2iSMoCo=&h=285&w=380&sz=18&hl=pl&start=18&um=1&tbnid=O5SpSNzXQroNsM:&tbnh=92&tbnw=123&prev=/images?q=ENDOSCOPIC+MUCOSAL+RESECTION&hl=pl&lr=&sa=N&um=1

Diagnos
BRSO ZEKTOMIA ENDOSKOPOWA

-

OGRANICZENIA METODY:
WIELKOSC ZMIAN 15-20 mm

BRAK KONTROLI ZAKRESU
USUNIECIA

CZESTO ZBYT PLYTKIE
DOSC CZESTO NIECALKOWITE




BEONASSIHIZOWA BLONA
EODSLEUZOWA
BEZ Z SM1 SM2
OWRZODZENIA OWRZODZENIEM

<20 >20 <30 >30 <30 KAZDY

JELITOWY EMR CHIR CHIR CHIR CHIR CHIR

ROZLANY CHIR CHIR CHIR CHIR CHIR CHIR

Gastric Cancer 2007; 10:1-11



Diagnost
VERDNVSEKCJA PODSLUZOWKOWA

Placement of marks around lesion

‘e Circumisrential Incision of mucosa
‘eDissection of submucosal layer




ESHHEDYSEKCJA PODSLUZOWKOWA

e

Lesion e,
—— < .v’ OZNACZENIE
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MP — il GRANIC ZMIANY
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ESIVESDYSEKCJA P

NACIECIE
OKREZNE

PREPAROWANIE
W WARSTWIE
PODSLUZOWEJ

ROZLOZENIE
PREPATATU




ESHEDYSEKCJA PODSLUZOWKOWA

BLONA SLUZOWA

BLONA
PODSLUZOWA

BEZ Z SM1 SM2
OWRZODZENIA OWRZODZENIEM

<20 >20 <30 >30 <30 KAZDY
JELITOWY ESD  ESD CHIR ESD CHIR

ROZLANY ESD/ CHIR CHIR CHIR CHIR CHIR

CHIR

Gastric Cancer 2007; 10:1-11



Diagnos
nSD) — D% EKCJA PODSLUZOWKOWA

/J Czasochlonna
- Bardzo trudna

I EWRE  Esp

KRWAWIENIE 7% 22%

PERFORACJA 1,2% 3,6

USUNIECIE EN-BLOC 56% 93%



Diagnos
B YSEKCJA PODSLUZOWKOWA

/. JAPONIA E3 EURCUPA

B RAKWCZESNY 50% 2 RAKWCZESNY 5-10%

m SREENING m BRAK SCRENINGU

= DOSWIADCZENIE W ESD @ MALE DOSWIADCZENIE
W ESD

ESD: ESD:

1. RAK ZOLADKA 1. PRZELYK BARRETTA

2. JELITO GRUBE 2. JELITO GRUBE
3. PRZELYK BARRETTA 3. RAK ZOLADKA




Pierwsza Pierwsza Pierwsza resekcja

reseija |aparosk0powa zotadka z uzyciem
zotadka z resekcja zotadka ~ Systemu
robotycznego

pOWOdU raka 7 powodu raka ]
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2 Poczatek lat dziewigédziesiatych

= Rak wczesny odbwodowego odcinka zoladka

7 ,wyniki po gastrektomii laparoskopowej,
laparoskopii hand-assisted, laparoskopii robot-
assisted sa powréwnywalne do wynikoéw po
otwartych operacjach. Jednoczesnie szybszy
powr6t funkgji ukladu pokarmowego, szybszy

powro6t do zdrowia”
Fujiwara M, Kodera Y Surg Endosc 2003,196: 75-81

Tanimura S. Surg Endosc 2003, 17: 758-762
Mochiki E World J Surg 2002, 26: 1145-1149
Goh PM Surg Endosc 1999; 13: 351-357



RESEKCJ

/ Whioski z badan podkreslajg diuzszy czas

trwania zabiegu laparoskopowego 1 trudnosci
techniczne wykonywania zabiegu wyrazajace
sie diugo , krzywa nauczania”

Zasady EBM - koniecznos¢
oczekiwania na wyniki i wnioski
badan japonskich (JCOG 0912) 1

badan koreanskich (KLASS)




LAPAROSKOPIA W 2
| POLACZENIA PRZ

ﬁden’cyfikacja nieuchwytnych radiologicznie zmian
przerzutowych (M1)

Chory na raka o zaawansowaniu lokoregionalnym

Leczenie neoadiuwantowe

Powtorny staging laparoskopowy — 7% chorych zmiany
przerzutowe (M1)

Ann Surg Oncolog 2012



= RG z ograniczona limfadenektomiag :
zaawansowanie IA

= RG z limfadenektomia D2 :
zaawansowanie IB - ITA

- Zmiany Sluzowkowe i podsluzéwkowe
kwalifikowane sa do endoskopowych
resekcji. W przypadku przeciwwskazan : RG

z ograniczong limfadenektomia

Japanese gastric cancer treatment guidelines and classification. 2011



Leczenie chorych na raka zoladka
z uzyciem sprzetu laparoskopowego
(lub robota chirurgicznego) jest
dopuszczalne jedynie w osrodkach
wysokospecjalistycznych,
posiadajacych doswiadczenie w
zaawansowanych procedurach
laparoskopowych oraz rownoczesnie
w leczeniu chirurgicznym raka
zotadka !

T




Wezty wartov e (SLN) w raku zotadka
i polaczenia pi ‘jiJWJJ/JI:JfJ;' OWego

Zatozenia:

/ 1. Istnieje wezet (wezly), ktory otrzymuje

jako pierwszy chtonke z guza.

2. Zadna z komérek nowotworowych nie

omija wezfa.

adenektomii



Wezty wartownicze (SLN) w rakulzotadka

»

1.

2.

Podstawowe problemy :

. Mozliwa obecnos¢ shuntow

. Przerzuty ,,skaczace” [15-20%)]

| potaczenia przetykowo-zotgdkowego

Wielokierunkowy odptyw chtonki z
guza

Nieprzewidywalny charakter zmian
weztowych

wewnatrz- | pozaweztowych



\4

cT1NO
Wezty wartownicze

\4

SLN identifikacja
i Srodoperacyjne badania histologiczne

Negatywne SLN

o 2S5 Pozytywne SLN
Zabiegi oszczedzajace z zachowaniem Metody chirurgii
odzwiernika konwencjonalnej

Resekcje segmentalne
Resekcje brzezne
Oszczedzajace blizsze/dalsze resekcje




7 Badanie wezléw - ocena stanu onkologicznego
przez planowana decyzja : postepowanie
endoskopowe / laparoskopia / otwarta
chirurgia.

\
Czulos¢ - 72%-93%
Swoistos¢ - ok. 74 % e Brak
Dokladnos¢ 74%-100% rozpowszechnienta

Ujemna predykcja - 50%

(=]

(=]

=]

Kitagawa Y, Br J Surg 2002; 89, 604-608
Ajisaka H Br J Cancer 2003;89; 676-680
Kitagawa Y J.Surg Oncol 2005;90; 147-15




-l Wynik badania
histopatologicznego wezla
wartowniczego nie moze
decydowac¢ o zakresie wyciecia
wezlow chlonnych u chorych na

I raka zoladka'!



/Resekcja poszerzona o narzady otaczajace ?

Strategia leczenia przerzutow do watroby ?

Rozsiew otrzewnowy - taktyka leczenia ?



‘»
4 / 7 (1 :
Strategia leczeniz
iy & 2 /)

4 /
/

-

Poglad klasyczny , zdecydowana wiekszos¢
chorych na raka zotadka z przerzutami do
watroby prezentuje uogolniona postac
choroby nowotworowej (w odmiennosci od
chorych na raka jelita grubego)”

Szansa na przezycie 5 lat ma znacznie mniej
niz 10% chorych.



rok Liczba chorych | PrzeZycie 5

resekowanych/z :

meta -letnie
Ambiru 2001 40 18%
Okano 2002 19 (21,1%) [34%
Shirabe 2003 36 26%
Sakamoto |2007 39 (20,3%) |11%
Koga 2007 42 (17%) |42%
Cheon 2008 22 (37%) |23%




/1. Whnikliwa diagnostyka nie potwierdza
IStnienia innych ognisk chorobowych poza
zmiang pierwotng i przerzutem do watroby

2. Guz zoladka nie dochodzi do surowicowki

3. Brak cech naciekania naczyn zylnych i
chionnych

4. Wielkos¢ guza watroby nie przekracza 5 cm

U 62% - 79% chorych po resekcji watroby
obserwowane sg wznowy w obrebie tkanki watrobowej.

Sakamoto, J.Surg Oncolog 2007; Cheon; Ann Oncol 2005)



Strategia leczer

/ Pozostale opcje leczenia:

- Radiofrequency ablation

- Systemowa chemioterapia

- Regionalna chemioterapia dotetnicza

- System cyberknife



f / / / f
v/ | 20 Qo / 4

/ Poglad klasyczny : rozsiew otrzewnowy
oznacza terminalna chorobe z krotkim
okresem przezycia.

Polaczenie metod chirurgii cytoredukcyjnej
z okolooperacyjna chemioterapia
wewnatrzotrzewnowa - moze przedluzyc
okres przezycia ?




= 159 chorych z 15 oSrodkow (francuskich i
belgijskich) leczonych chirurgicznie i
srodoperacyjna wewnatrzotrzewnowa
chemioterapia.

o Przezycia:

1 rok - 43%
3 lata - 18%
5lat - 13%

Problem wymaga dalszych badan

Olivier Glehen, Ann Surg Oncol, 2010



Pojawiaja sie prace kliniczne wskazujace na
zwiekszenie odsetka przezyc 5 letnich u
wyselekcjonowanych chorych po resekcjach
pojedynczych guzow przerzutowych do
watroby. Sila statystyczna badan jest niewielka
i nie pozwala na sformulowanie rekomendacji
zgodnie z zasadami Evidence-based medicine.
Z podobnych wzgledow nie znajduja
zastosowania wyniki badan wskazujacych na
przedluzenie okresu przezycia u chorych
leczonych metodami chirurgii cytoredukcyjnej
wraz z okolooperacyjna chemioterapia
wewnatrzotrzewnowa.

|



Whnioski koncowe — rese

Kazda resekcja u chorych w IV stopniu
zaawansowania jest resekcja paliatywna.

Wykonanie resekcji nieradykalnej (R2) u chorego, u
ktorego stwierdzamy Srodoperacyjnie zmiany
pozaregionalne - M1 jest dopuszczalne u chorych z
objawami przewleklego krwawienia z guza i u
chorych, u ktorych moze wystapi¢ wysoka
niedroznos¢ spowodowana guzem.

Decyzje odnosnie operacji u pozostalych chorych
uzalezniamy od pozytywnej odpowiedzi na

chemioterapie. ‘



