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Dr n. med. Tomasz Olesifiski Wstep. Gidwna przyczyng zgonu u pacjentéw z rakiem zotadka po radykalnej resekgji jest nawrét choroby. W ni-
Klinika Gastroenterologii Onkologicznej niejszej pracy opisano przypadek chorej z gruczolakorakiem zotgdka, u ktdrej zastosowano resekcje chirurgiczng
Centrum Onkologii — Instytut w leczeniu miejscowej wznowy. Pacjentka przezyta ponad 13 lat od momentu rozpoznania choroby.

im. Marii Sktodowskiej-Curie Opis przypadku. Kobieta w wieku 33 lat zostata przyjeta do Kiliniki Gastroenterologii z powodu bélu w nadbrzuszu
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa i niewielkiej utraty masy ciata. Dwa lata wczesniej zdiagnozowano u niej gruczolakoraka zotgdka G2 w stopniu zaawan-
e-mail: tolesinski@coi.pl sowania pT2N1MO (IIA), zlokalizowanego w antrum. U chorej wykonano catkowitg gastrektomie z limfadenektomiag

D2 i zespoleniem Roux-en-Y, a nastepnie zastosowano chemioterapig pooperacyjng. Dalsze badania diagnostyczne
wykonane po 2 latach ujawnity obecnos¢ przerzutéw w lozy zofadka. Wykonano laparotomie zwiadowczg oraz
usunigto chirurgicznie powigkszony wezet chtonny. Pooperacyjne badanie patologiczne wykazato przerzuty raka
zotadka. Od kwietnia 2007 roku chora jest wolna od nawrotu. W wykonanych do kwietnia 2018 roku badaniach USG
i TK nie stwierdzono zadnych oznak wznowy nowotworu. Pacjentka ta stanowi rzadki przypadek diugotrwatego
przezycia w nawrotowym gruczolakoraku zotgdka po skutecznym leczeniu operacyjnym mimo ztego rokowania.
Whioski. Operacyjne leczenie nawrotu raka zotadka jest wazng opcja terapeutyczng u wybranych chorych, pod
warunkiem ze zostanie przeprowadzone przez zespot wyspecijalizowanych chirurgow.
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ABSTRACT

Introduction: Recurrence is the leading cause of death of gastric cancer patients after curative resection. This
report describes a 44-year-old woman with gastric adenocarcinoma and surgically resected locoregional recur-
rence, who has survived for more than 13 years after diagnosis.

Case report. A 33-year-old woman was admitted to the Gastroenterology Clinic with an episode of epigastric
pain and minor weight loss. Two years earlier she had been diagnosed with gastric adenocarcinoma G2 of the
antrum, pT2N1MO (IIA) stage. She had undergone total gastrectomy with D2 lymphadenectomy and Roux-en-Y
anastomosis followed by postoperative chemotherapy. Further diagnostic investigation after two years revealed
the presence of metastatic cancer in the gastric bed. An explorative laparotomy was performed, and the surgeons
successfully excised the enlarged lymph node. Post-operative pathologic examination proved gastric cancer
metastasis. Since April 2007 the patient has stayed recurrence-free, and there have been no signs of recurrence
on either US or CT scan, as of April 2018. This patient represents a rare case of long-term survival of recurrent
gastric adenocarcinoma successfully treated with surgery despite particularly poor prognosis.

Thumaczenie: lek. Matgorzata Kamifiska Conclusions. Surgery for gastric cancer recurrence is a valuable treatment in chosen patients, provided it is
Copyright © 2019 Via Medica performed by a team of specialised surgeons.
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Wstep

Rak zotadka jest piatym pod wzgledem czestoSci
wystepowania nowotworem zto§liwym na Swiecie i trze-
cia najczestsza przyczyna zgondéw z powodu choroby
nowotworowej [1]. Gruczolakorak zotadka stanowi
95% nowotworow ztosliwych zotadka. Podczas gdy
zapadalno$¢ na ten nowotwor stopniowo si¢ zmniejsza,
rokowania dla pacjentéw po resekcji radykalnej zotadka
nadal sa niepomyslne. W wiekszoSci przypadkéw na-
stepuje nawr6t choroby, co powoduje, ze rak zotadka
jest czesto nieuleczalny [2-4]. Nawroty po radykalnej
resekcji raka zotadka klasyfikowano jako nawrét loko-
regionalny, nawrdt w otrzewnej oraz przerzut odlegly
(w tym krwiopochodny) [5]. Chociaz nie ma wyraznego
konsensusu co do metody z wyboru w leczeniu nawro-
towego raka zotadka, opublikowano kilka doniesiefi na
temat wzglednej skutecznoSci leczenia chirurgicznego
u wybranych pacjentéw [6]. W niniejszym artykule
przedstawiono rzadki przypadek dlugotrwatego przezy-
cia w gruczolakoraku zotadka (ponad 11 lat po wtdrnej
resekcji nawrotu lokoregionalnego).

Opis przypadku

Kobieta w wieku 33 lat zgtosita si¢ do Centrum On-
kologii z powodu bolu brzucha i niewielkiej utraty masy
ciata. W badaniu przedmiotowym stwierdzono dobry
stan ogélny, wezty chtonne niepowigkszone, brzuch
miekki i niebolesny, bez patologicznych oporéw. Bada-
nie ultrasonograficzne (USG) ujawnito guz w zotadku.
Biopsja cienkoiglowa potwierdzita obecnos$¢ przerzu-
towego gruczolakoraka w jednym z weztéw chlonnych
umiejscowionych wokot glowy trzustki

U chorej wystepowat istotny wywiad chorobowy.
Dwa lata wcze$niej, w 2004 roku, kobieta przeszia cat-
kowita gastrektomie z powodu raka zotadka. Wczesniej
miewata podobne objawy w postaci uporczywych bolow
brzucha. Badanie endoskopowe uwidocznito mase
egzofityczng z owrzodzeniem w czgSci centralnej, zlo-
kalizowang na krzywiZnie mniejszej i przedniej $cianie
zotadka, a w badaniu histopatologicznym potwierdzono
rozpoznanie gruczolakoraka zoladka G2, typ mieszany
wedhug klasyfikacji Laurena. W dniu 11 listopada 2004
roku wykonano caltkowitg gastrektomi¢ z limfade-
nektomig D2 (resekcja RO0), z rekonstrukcja ciaglosci
przewodu zotadkowo-jelitowego metoda Roux-en-Y.
W badaniu histopatologicznym wykazano stopief za-
awansowania guza pT2N1MO (stadium kliniczne 11A)
oraz potwierdzono obecno$¢ przerzutéw w 2 sposrod
30 wycietych weztéw chtonnych. U chorej zastosowano
chemioterapi¢ pooperacyjna w postaci 4 cykli schematu
FAM (fluorouracyl, adriamycyna, mitomycyna).

(4]

Rycina 1A. Barwienie hematoksyling i eozyna (HE). Cytologia.
Przerzut do wezta chtonnego

Rycina 1B. Barwienie hematoksyling i eozyng (HE). Struktury
gruczofowe w przerzucie raka zotagdka do wezta chtonnego

Po rozwazeniu dostepnych opcji leczenia chirur-
dzy zdecydowali si¢ wykonad laparotomi¢ zwiadow-
cza, a przerzutowy wezet chlonny wycieto 28 miesiecy
po pierwotnej resekcji. Chora nie otrzymata chemio-
terapii okotooperacyjnej. Stezenia antygenu rakowo-
-ptodowego (CEA, carcinoembryonic antigen) i stg-
zenie antygenu weglowodanowego 19-9 (CA 19-9,
carbohydrate antigen 19-9) miescily si¢ w zakresie
prawidtowym zaréwno bezpoSrednio po operacji,
jak i w okresie obserwacji. Pooperacyjne badanie
wycietego wezta chtonnego wykazato przerzuty raka
zotadka (ryc. 1A-C). Od kwietnia 2007 roku chora
jest wolna od nawrotu. W wykonanych do kwietnia
2018 roku badaniach USG i tomografii komputero-
wej (TK) nie stwierdzono zadnych oznak wznowy
nowotworu.
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Rycina 1C. Barwienie hematoksyling i eozyng (HE). Skupiska
komérek nowotworowych w przerzucie raka zotagdka do wezta
chtonnego

Dyskusja

Pomimo poprawy w zakresie diagnostyki i technik
chirurgicznych rokowanie i przezywalnoS$¢ chorych na
gruczolakoraka zotadka sa w znacznej mierze zalezne
od stopnia zaawansowania choroby w chwili rozpo-
znania. Wedlug danych American Joint Commitee on
Cancer (AJCC) w przypadku raka zotadka w takim
stopniu zaawansowania jak u przedstawionej chorej,
leczonej chirurgicznie z zastosowaniem chemioterapii
okotooperacyjnej, przezycia 3-letnie i 5-letnie wynosza
— odpowiednio — 54,8% i 46,3% [1]. Jednym z gtow-
nych problem6w jest obecnie brak skutecznej terapii
nawracajacego raka zotadka. W licznych badaniach
prébuje sie ocenic przedoperacyjne czynniki predykcyjne
nawrotu. Mozna przypuszczaé, ze strategia terapeu-
tyczna o potwierdzonej skuteczno$ci w zapobieganiu
nawrotom pooperacyjnym obejmuje resekcje radykalng
ze standardowg limfadenektomia w skojarzeniu z che-
mioterapia okolooperacyjna. W obecnych wytycznych
European Society for Medical Oncology (ESMO) zaleca
si¢ chemioterapi¢ okotooperacyjna u pacjentéw z ra-
kiem zotadka w stopniu > IB i terapi¢ adiuwantowa
tylko wtedy, gdy przed zabiegiem nie stosowano che-
mioterapii [7]. Sredni czas do nawrotu w przypadku
nawrotow lokoregionalnych wynosit 26,4-28,1 miesigca
[8, 9]. W przedstawionym przypadku nawr6t wykryto 27
miesiecy po operacji pierwotne;j.

Podczas gdy nawr6t lokoregionalny stanowi okoto
25% wszystkich nawrotéw, najczestszym rodzajem
nawrotow jest nawrot w otrzewnej (ok. 40% przypad-
koéw). Przerzuty krwiopochodne, zwykle umiejscowione
w watrobie, to trzeci co do czgstosci rodzaj przerzutéw
[2]. W leczeniu lokoregionalnego nawrotu raka zotadka
czesto stosuje si¢ wylacznie chemioterapie. W przypad-

ku nawrotéw rzadko mozliwe jest leczenie operacyjne
i nie ustalono dotychczas wskazan do postgpowania
chirurgicznego u tych pacjentéw. Nie ma rowniez kli-
niczno-patologicznych wskaznikéw prognostycznych
odnoszacych si¢ do resekgeji chirurgicznej, poza resek-
cyjnoscia [2, 8, 10]. Jednak oczekiwany odsetek 5-letnich
przezy¢ po resekcji chirurgicznej wynosit nawet 20%,
a rokowanie jest jeszcze lepsze w przypadku resekcji
catkowitej [2, 3, 8]. Opisywana pacjentka przezyta ponad
11 lat bez nawrotu.

Kong i wsp. stwierdzili, ze skumulowane 2-letnie
wskazniki przezycia sa znacznie lepsze w przypadku
zastosowania w leczeniu nawrotu resekcji chirurgicznej
w potaczeniu z chemioterapig niz samej chemioterapii
(23,8% w poréwnaniu z 1,2%; p < 0,001) [2]. Inne ba-
dania wskazuja réwniez na dtuzszy czas przezycia, gdy
leczenie obejmuje zabieg chirurgiczny i chemioterapi¢
[5, 6]. W przypadku kazdego pacjenta zasadno$¢ rozle-
glej resekcji powinien ocenic wielodyscyplinarny zespét.
Jedli ryzyko okotooperacyjne jest niskie, zabieg chirur-
giczny mozna uzna¢ za uzasadniony, poniewaz zadna
inna terapia nie jest wystarczajaco skuteczna. Istnieja
réwniez liczne doniesienia o odlegtym przezyciu po chi-
rurgicznym leczeniu nawrotu raka zoladka z przerzutami
do watroby. Kiyasu opisuje przypadek ponad 18-letniego
przezycia po resekcji gruczolakoraka zotadka i pdZniej-
szej (po 30 miesigcach) resekcji przerzutéw do watroby
[11]. Ambiru i wsp. dokonali przegladu 6 przypadkéw
pacjentdw, ktorzy przezyli dtuzej niz 5 lat po radykalnej
resekcji zotadka i przerzutéw do watroby [12].

Whnioski

Operacyjne leczenie nawrotu raka zotadka jest wazna
opcja terapeutyczng u wybranych pacjentéw, pod warun-
kiem Ze zostanie przeprowadzone przez zespot wyspecja-
lizowanych chirurgéw. Biorac pod uwage wysoka §mier-
telno$¢ i nieskuteczno$¢ innych terapii nawracajacego
raka zotadka, nalezy opracowac standardowe wskazania
do operacji. Potrzebne sg rowniez dalsze badania w celu
oceny zasadno$ci i skutecznosci tej metody.
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