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Rak zoladka.
Leczenie zywieniowe w chorobach nowotworowych.

I USTECKIE
DNI ONKOLOGICZNE

NOWOTWORY pod patronatem:

Journal of Oneology
s,

Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne;j,
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego,
Konsultanta Krajowego ds. Chirurgii Onkologicznej
oraz redakcji czasopisma "Nowotwory"

USTKA 3 - 4 wrzesnia 2004 r.






Drogie Kolezanki i Koledzy!

W maju 2002 roku odbyt si¢ VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej. Przebieg Zjazdu, zwtaszcza jego organizacja
1lokalizacja zyskaty bardzo dobrg opini¢ uczestnikow.

W zwigzku z tym Zarzad Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej oraz Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego
1 Dojelitowego postanowil zorganizowa¢ w tym samym miejscu
coroczne konferencje naukowe pn.

""Usteckie dni onkologiczne'

Pierwsza konferencja odbe¢dzie si¢ w dniach 3 - 4 wrzesnia
2004 roku pod patronatem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej, Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego 1 Do-
jelitowego, Konsultanta Krajowego ds. Chirurgii Onkologicznej oraz
redakcji czasopisma "Nowotwory".

Konferencja poswigcona bedzie problemom rozpoznawania
1 leczenia raka zoladka oraz leczenia zywieniowego w chorobach
nowotworowych.

Przewidziane s3 wyktady wybitnych polskich specjalistow w tych
dziedzinach.

Mam zaszczyt zaprosi¢ Paristwa do uczestnictwa w Konferencji.

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego

med. Zoran Stojcer
OHTa Zovew



Patronat honorowy:

Dr Marek Balicki - Minister Zdrowia
Cezary Dgbrowski - Wojewoda Pomorski
Maciej Kobylinski - Prezydent Miasta Stupska

Jacek Graczyk - Burmistrz Miasta Ustki

Goscie honorowi:

Jan Koztowski - Marszatek Wojewodztwa Pomorskiego

Bogdan Borusewicz - Wicemarszatek Wojewodztwa Pomorskiego

Zdzistaw Kotodziejski - Starosta Powiatu Stupskiego

Dr Tadeusz Podczarski - Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Gdansku
Jan Kurylczyk - Sekretarz Stanu Ministerstwa Infrastruktury

Jerzy Mazurek - Podsekretarz Stanu M.S.W.i A.

Kmdr Ryszard Filinski - Komendant Centrum Szkolenia Marynarki Wojennej w Ustce

Anna Bogucka - Skowronska - Przewodniczgca Rady Miasta Stupska

Jan Olech - Przewodniczgcy Rady Miasta Ustka

Komitet naukowy:

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szawtowski
Prof. dr hab. n. med. Bruno Szczygiet
Dr hab. n. med. Marek Pertkiewicz

Prof. dr hab. n. med. Janusz Jaskiewicz
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kopacz
Prof. dr hab. n. med. Pawet Murawa
Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Popiela
Prof. dr hab. n. med. Edward Towpik
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Wallner

Komitet organizacyjny:

Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Chorob Piersi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku

Dr n. med. Zoran Stoj¢ev

Lek. med. Maciej Pasieka

Lek. med. Taras Stetsko

Lek. med. Krystian Olinski
Lek. med. Janusz Grzybowski
Dr n. med. Wojciech Homenda
mgr Elzbieta Wach
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Miejsca i daty:

* Konferencja odbywa sie w dniach: 3 - 4 wrzetnia 2004 r.
* Inauguracja Konferenciji i Sesje Naukowe odbedq sie
w Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowym "Energetyk"

* 03 09 2004 r. - Pigtek
godz. 15.00 - Przyjazd i zakwaterowanie
godz. 18.00 - Wycieczka statkiem - na statku degustacja win macedoniskich
godz. 20.00 - Piknik - Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowe "Energetyk"

* 04 09 2004 r. - Sobota
godz. 8.30 - Inauguracja Konferencji - Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowe "Energetyk"
godz. 9.00 - Sesja Naukowa | - Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowe "Energetyk"
godz. 13.00 - Obiad - Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowe "Energetyk"
godz. 15.00 - Sesja Naukowa Il - Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowe "Energetyk"
godz. 19.00 - Bankiet - Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowe "Energetyk"
05 09 2004 r. - Niedziela
godz. 9.00 - Sniadanie - Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowe "Energetyk”
po fniadaniu wyjazd uczestnikéw

* Istnieje mozliwof¢ zaréwno wezefniejszego przyjazdu
jak i pdzniejszego wyjazdu, po wczefniejszej rezerwacji noclegéw

* Istnieje mozliwof¢ wykupienia obiadéw w cenie 35,00 zt

* w czasie trwania zjazdu w Stupsku odbywa sie Festiwal Pianistyki Polskiej - istnieje mozliwoté
zakupu biletéw na koncerty dla oséb zainteresowanych.

Zabezpieczenie zdrowotne:
Niepubliczny ZOZ w Ustce Dr-a Janusza Grzybowskiego

Rejestracja:

Sekretariat Zjazdu czynny bedzie w Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowym "Energetyk"
Pigtek - 03 09 2004 r - od godz. 15.00
Sobota - 04 09 2004 r - od godz 8.00 do 12.00

Identyfikatory

Uczestnicy Zjazdu, ktérzy optacili wpisowe i zaproszeni gofcie otrzymaijq imienne
identyfikatory uprawniajgce do wstepu do sali, gdzie bedq odbywaé sie sesje
naukowe i do sal ze stoiskami firm.

Adres Komitetu Organizacyjnego:
Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Chorob Piersi Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku
ul. Kopernika 28, 76-200 Stupsk, tel. 059 / 842 95 35, e-mail: onkoustka@wp.pl

Oplata zjazdowa:
Po 01.07.2004 r. - 300,00 zt. dla wszystkich uczestnikdw.
Uroczysta Kolacja - 160,00 zt.

Oplaty hotelowe:

Hotel"Energetyk"

Nowa czegs¢: 160,00 zt za nocleg w pokoju 1-osobowym, ze sniadaniem
200,00 zt za pokdj 2-osobowy, ze $Sniadaniem

Domki: 300,00 zt za domek

"Jantar": 115,00 zt w 1-osobowym, ze $niadaniem
75,00 zt. w 2-osobowy, ze Sniadaniem

KONFERENCJA NAUKOWO -SZKOLENIOWA
Rak zolgdka. Leczenie Zywieniowe w chorobach nowotworowych.



Program spotkania:

4.1X. 2004 r. - Sobota

8.30 - 9.30 Inauguracja Konferenciji
* Prowadzenie - Krystyna Danilecka - Wojewddzka

* Powitanie uczestnikéw:_
Dr med. Zoran STOJCEV - Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego

* Wystgpienia:
1. Dr Marek Balicki - Minister Zdrowia
2. Cezary Dgbrowski - Wojewoda Pomorski
3. Jan Koztowski - Marszatek Wojewddztwa Pomorskiego
4. Maciej Kobylinski - Prezydent Miasta Stupska
5. Jacek Graczyk - Burmistrz Miasta Ustki
6. Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWLOWSKI

- Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j

9.30-13.30 SESJA NAUKOWA |
(Wyktady na zaproszenie)
Przewodniczqcy: Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWtOWSKI
Doc. dr hab. med. Marek PERTKIEWICZ

09.30-10.00 1. Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWtOWSKI - Centrum Onkologii, Warszawa
~Rak zotqdka jako problem onkologiczny” - 30 min.

10.00-10.20 2. Doc. dr hab. med. Anna NASIEROWSKA - GUTTMEJER - Centrum Onkologii, Warszawa
+Patologia raka zotqdka” - 20 min.

10.20-10.50 3. Prof. dr hab. med. Tadeusz POPIELA - Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
+Ewolucja leczenia raka zotqgdka w Polsce” - 30 min.

10.50- 11.10 PRZERWA NA KAWE

11.10- 11.40 4. Prof. dr hab. med. Bruno SZCZYGIEt - Akademia Medyczna, Warszawa
»Niedozywienie u chorych na raka zotqgdka
- czgstof ¢ wystepowania” - 30 min

11.40-12.10 5. Doc.dr hab. med. Marek PERTKIEWICZ - Akademia Medyczna, Warszawa
~Leczenie zywieniowe chorych na raka zotgdka” - 30 min.

12.10-12.30 6. Dr med. Krzysztof JEZIORSKI - Centrum Onkologii, Warszawa
~Wspétczesne mozliwofci chemioterapii raka zotgdka” - 20 min.

12.30-12.50 7. Dr med. Zuzanna GUZEL-SZCZEPIORKOWSKA - Centrum Onkologii, Warszawa
~Rola i miejsce radioterapii w leczeniu raka zotqdka” -20 min.

12.50-13.10 8. Prof. dr hab. med. Grzegorz WALLNER - Akademia Medyczna, Lublin
~Mozliwofci wykorzystania programu komputerowego
Prof. Maruyamy w kwalifikacji do operacji i prognozowania
wynikéw leczenia chorych rakiem zotqdka” - 20 min.

13.10-13.30 DYSKUSJA

13.30-15.00 PRZERWA NA OBIAD
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15.00-17.45

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.15

16.15-16-30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00- 1715

1715 -17.45

20.00

SESJA NAUKOWA I
(doniesienia oryginalne)
Przewodniczqcy: Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWLOWSKI

Prof. dr hab. med. Bruno SZCZYGIEt

1. Z. Stojcev',T.Stetsko”.A. Czarniecka’, W.Homenda’,|.Pawtowska-Stojcev’

Czestofci powiktan pooperacyjnych u chorych na raka zotqdka po catkowitym

usunigciu narzqdu rozszerzonym o resekcje fledziony.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku

Klinika Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii w Gliwicach

Odziat Choréb Wewnetrznych, Hematologii i Endokrynologii Szpitala Specjalistycznego

w Stupsku

Zaktad Radiologii Szpitala Specjalistycznego w Stupsku - 10 min. + 5 min.dyskusja
2. M.Szpakowski, A.Szawtowski, J.AlbiAski, T.Olesirski, M.Talarek, D.Krél, P.Saramak

Ocena czestof ci wystepowania przerzutéw do weztéw chtonnych wnekitledziony

u chorych operowanych z powodu raka potgczenia przetykowo - zotgdkowego

Klinika Nowotworéw Gérnego Odcinka Uktadu Pokarmowego Centrum Onkologii-Instytut

w Warszawie -10 min. + 5 min. dyskusja
3. BeataJagielska

Ocena stanu odzywieniairoli leczenia zywieniowego u chorych poddanych chemioterapii

z powodu nowotworu narzqdéw glowy i szyi

Centrum Onkologiiim. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Klinika Nowotworéw Glowy i Szyi -10 min. + 5 min. dyskusja
4. Sapiezko]., Brocki M., Jabtoriski S., Terlecki A.

Wyniki chirurgicznego leczenia raka zotqdka w materiale klinicznym.

Klinika Chirurgii Ogélneji Torakochirurgii ICh UM w todzi - 10 min. + 5 min. dyskusja
5. Zbigniew Kula', Zdzistaw Zuchora®, Jarostaw Szefer”, Tomasz Pietrzak®, Grzegorz Romanowicz’

Pozytonowa emisyjnatomografia z uzyciem F-18-fluorodeoksyglukozy i komputerowej

tomografii (FDG-PET/CT) u chorych z rakiem zotqdka - pierwsze wtasne dofwiadczenia

'Poradnia Gastroenterologiczna z Pracowniq Endoskopowgq, Centrum Onkologii Szpital

im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, “Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii

Szpitalim. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy - 10 min. + 5 min. dyskusja
6. Piotr Ostaszewski, Michat Jank

Dietetyczne zapobieganie wyniszczeniu nowotworowemu - wptyw

3-hydroksy-3-metylomaflanu, argininy i glutaminy.

Katedra Nauk Fizjologicznych, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW

-10 min. + 5 min. dyskusja

7. Sapiezko )., Brocki M., Jabtonski S., Terlecki A., Klejszmit P.

Woczesne zywienie dojelitowe po operacjach gérnego odcinka przewodu

pokarmowego z powodu nowotworéw.

Kliniki Chirurgii Ogélneji Torakochirurgii ICh UM w todzi - 10 min. + 5 min. dyskusja
8. H.Tchérzewska

Poziom leku u pacjentéw poddawanych paliatywnej chemioterapii i leczeniu zywieniowemu

z powodu nowotwordw narzqdéw glowy i szyi- doniesienia wstepne

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej - Curie w Warszawie

-10 min. + 5 min. dyskusja

9. Wojciech Homenda, Zoran Stojcev, Michalina Pejska.

Pacjent po splenektomii koniecznot'¢ standaryzacji opieki

SOdziat Choréb Wewnetrznych, Hematologiii Endokrynologii Szpitala Specjalistycznego

w Stupsku -10 min. + 5 min. dyskusja
10. Wyktad Specjalny

Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWtOWSKI - Centrum Onkologii, Warszawa

Wystepowanie, profilaktyka i leczenie powiktan zakrzepowo - zatorowych

w chirurgii onkologicznej - 30 min.
Bankiet

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

Rak zoladka. Leczenie zywieniowe w chorobach nowotworowych.



DONIESIENIA ORYGINALNE - STRESZCZENIA:

Z. Stojcev', T.Stetsko”.A. Czarniecka’, W.Homenda’,|. Pawtowska-Stojcev’

Czestosci powiktan pooperacyjnych u chorych na raka zolagdka po catkowitym usunieciu narzadu
rozszerzonym o resekcje sledziony.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku

Klinika Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii w Gliwicach

Odziat Choréb Wewnetrznych, Hematologii i Endokrynologii Szpitala Specjalistycznego w Stupsku

Zaktad Radiologii Szpitala Specjalistycznego w Stupsku

Podstawowym sposobem leczenia chorych na raka zotgdka jest leczenie operacyjne. Jego zakres pozostaje
nadal przedmiotem kontrowersji. Zywo dyskutowane s3: niezbedna rozlegto$é limfadenektomii, konieczno$é
wykonywania splenektomii lub resekcji wielonarzadowych. Wiekszos¢ autoréw nie wykazata wptywu usuniecia
Sledziony na poprawe rokowania wyrazong poprawg przezycia (1-9). Cze$¢ z nich obserwowata zwigkszony
odsetek powiktan pooperacyjnych u chorych po splenektomii (2,8,9), inni natomiast nie potwierdzili takiej
zalezno$ci(1,3,4,6,7), obserwujgc z kolei wzrost ilosci usunietych weztéw chtonnych
znajdowanych w materiale pooperacyjnym (5,7,9).

Cel: W kontekscie powyzszych watpliwosci celem pracy jest porownanie czestosci powiktan pooperacyjnych, u
chorych na raka zotgdka w zaleznosci od rozszerzenia zakresu operacji o resekcje sledziony.

Materiat i metody: W latach 1997-2003 z powodu nowotworu ztosliwego zotgdka operowano radykalnie
(resekcja R0O) 86 chorych, 21 kobiet (24,4%) i 65 mezczyzn (75,6%). Sredni wiek operowanych wynosit 61 lat.
Sredni czas obserwacji 1,22 roku. W toku obserwacji odnotowano 41 zgonow (47,7%). Wszystkie operacje
byly przeprowadzone przez tego samego chirurga. U 72 chorych (83,7%)wykonano catkowitg resekcje zotadka
z odtworzeniem ciggtosci przewodu pokarmowego metodg Roux-Y, u 14 chorych (16,3%) wykonano czesciowa
resekcje narzadu. Splenektomie przeprowadzono u 53 oséb (61%) inne rozszerzone resekcje
wielonarzgdowe u 27 operowanych (31%). Dalszej analizie poddano jedynie chorych na raka zotadka, u ktérych
wykonano catkowite wyciecie narzgdu z Imfadenektomig ,co najmniej D2, u ktdérych
zabieg operacyjny rozszerzono jedynie o wyciecie sledziony. Grupa chorych, u ktérych wykonano splenektomie
liczyta 29 osdéb (grupa 1). W grupie chorych, u ktérych wykonano catkowite wyciecie zotgdka z zachowaniem
sledziony (grupa 2) byto 20 chorych. Grupy te poréwnano pod wzgledem wieku pici,
zaawansowania choroby, czesto$ci powiktan, czasu przezycia. Dla poréwnan miedzy grupami uzyto testu chi2
oraz testu Mann-Whitney, dla oceny przezycia zastosowano metode Kaplana-Meiera
(Program SPSS 12 PL).

Wyniki: Obie grupy cechowaty sie zblizonym $rednim okresem obserwacji: 1,2 roku w grupie 1 i 1,36roku w
grupie 2. Chorzy z grupy 1 byli Srednio dwa lata mtodsi niz z grupy 2. Grupy nie réznity sie w strukturze ptci. W
grupie 1 55% (16 chorych) operowano w stopniu zaawansowania T3-T4. W grupie 2 takie
zaawansowanie dotyczyto 7 chorych (35%). W grupie 1 9 chorych byto w stopniu zaawansowania N2-N3 (30%).
W grupie 2 5 chorych (25%) operowano w stopniu N2. Sredni pooperacyjny czas pobytu na oddziale byt o 3 dni
krotszy dla chorych po splenektomii (8 do 11 dni). W przebiegu pooperacyjnym
podwyzszong leukocytoze znamiennie czesciej obserwowano u chorych z grupy 1 niz u chorych z grupy 2 (79%
do 50%; p =0,001). Prawdopodobienstwo wystgpienia innych powiktan nie réznito sie miedzy grupami (p=0,17).
Rodzaj obserwowanych powiktan przedstawiono w tabeli 1Tab1. Rodzaj powiktania Grupa 1 n=29 Grupa 2 n=20
Powiktania ropne i infekcyjne 1 1Ewenteracja 1 0 Subileus 4 2 Niewydolnos¢ kragzenia 2 0 Niewydolno$¢
wielonarzgdowa 1 0 W grupie 1 wznowa miejscowa wystgpita u 1 osoby. W grupie 2 wznowe zaobserwowano u
5 chorych, natomiast rozsiew nowotworu u 3. Odsetek przezy¢ 5-letnich nie réznit sie miedzy grupami
(p=0,84).

Whioski: Brak wptywu usuniecia $ledziony na wzrost ryzyka powiktan, pomimo braku wptywu na poprawe
przezycia pozwala w razie koniecznosSci na bezpieczne rozszerzenie zakresu operacji w
raku zotgdka.
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M.Szpakowski, A.Szawtowski, J.Albinski, T.Olesinski, M. Talarek, D.Krél, P.Saramak

OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA PRZERZUTOW DO WEZLOW CHLONNYCH WNEKI SLEDZIONY
U CHORYCH OPEROWANYCH Z POWODU RAKA POLACZENIA PRZELYKOWO-ZOLADKOWEGO.
Klinika Nowotworéw Gérnego Odcinka Uktadu Pokarmowego Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie

Ocena czesto$ci wystepowania przerzutow do weztéw chtonnych wneki $ledziony u chorych
operowanych z powodu raka potgczenia przetykowo-zotgdkowego ma znaczenie rokownicze. W dostepnym
piSmiennictwie sugerowane jest wykonywanie elektywnej splenektomii z przyczyn onkologicznych u chorych w
11V stopniu klinicznego zaawansowania nowotworu (wg. TNM-UICC 1997).

Materiat i metodyka: W latach 1996-2003 leczono chirurgicznie w Klinice Nowotworéw Gérnego
Odcinka Uktadu Pokarmowego Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie fgcznie 142 chorych z powodu raka
potgczenia przetykowo-zotgdkowego, u ktérych wykonano splenektomie ze wskazan onkologicznych. Do
retrospektywnej analizy przyjeto patologiczny podziat zaawansowania nowotworéw wg TNM-UICC (1997).

Wyniki: Lgczny odsetek wystepowania przerzutéw do weztéw chtonnych wneki sledziony okreslono na
28,9% (41/142pts.). W | (IA + IB) stopniu zaawansowania odsetek stwierdzonych przerzutow wyniést 0%
(0/25pts). W Il stopniu zaawansowania odsetek przerzutow wyniést 3,7% (1/27pts.). W 1l stopniu
zaawansowania odsetek ten wyniost tgcznie 27,5% (14/51pts), przy czym w stopniu IlIA odsetek ten wynidst
9,4% (3/32pts.), a stopniu IlIB 57,9% (11/19pts.). W IV stopniu zaawansowania patologicznego odsetek
przerzutéw do weztéw chtonnych wneki $ledziony wynidst 66,7% (26/39pts.). W analizowanej grupie catkowita
ilos¢ usunietych weztéw chtonnych w preparacie operacyjnym u jednego pacjenta wahata sie od 16 do 80.

Whioski:

1. Najwieksze ryzyko przerzutow raka potgczenia przetykowo-zotgdkowego do weztdw chtonnych
wneki sledziony istnieje w 111V stopniu zaawansowania.

2.Elektywna splenektomia jest zabiegiem niezbednym dla radykalnego leczenia zaawansowanego (Il i
IV stpien wg TNM-UICC 1997) raka potgczenia przetykowo-zotgdkowego.

Beata Jagielska

OCENA STANU ODZYWIENIA | ROLI LECZENIA ZYWIENIOWEGO U CHORYCH PODDANYCH
CHEMIOTERAPII ZPOWODU NOWOTWORU NARZADOW GLOWY | SZYI.

Centrum Onkologiiim. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi

02-785 Warszawa, Roentgena 5, Tel (22) 546 22 08, Fax (22) 644 95 98, e-mail: bjot@coi.waw.pl

Nowotwory regionu gtowy i szyi predysponujg do wystgpienia znacznego stopnia zaburzen w
odzywieniu. Wptyw na to ma nie tylko anatomiczne potozenie nowotworu, ale takze zaburzenia metaboliczne
indukowane przez nowotwor oraz czynniki ryzyka, ktdre wptywajgc na promocje nowotworu jednoczesnie
determinujg stan ogdéiny chorych.

Bardzo waznym elementem jest rowniez samo leczenie onkologiczne, ktérego dziatania niepozgdane majg
bezposredni wptyw na stan odzywienia chorych.

Celem badania jest szczegoétowa stanu odzywienia u chorych na nowotwory nabtonkowe regionu
gtowy i szyi przed i w trakcie chemioterapii o zatozeniu indukcyjnym lub paliatywnym oraz ocena roli leczenia
zywieniowego prowadzonego u chorych ze stwierdzonymi cechami niedozywienia.

Metoda i material: Do badania witgczano chorych z potwierdzonym, zaawansowanym rakiem

narzadéw gtowy i szyi oraz zakwalifikowanych do indukcyjnej lub paliatywnej chemioterapii. Ocena stanu
odzywienia prowadzona byta w oparciu o nastepujgce parametry: ocena stanu ogélnego wedtug skali WHO,
ocena niezamierzonego ubytku masy ciata oraz ocena stezenia albumin w surowicy krwi.
Ocena stanu odzywienia przeprowadzona byta przed rozpoczeciem leczenia cytostatykami oraz w 6 tygodni od
rozpoczecia chemioterapii. U chorych, u ktérych stwierdzono cechy niedozywienia, prowadzone byto leczenie
zywieniowe w zaleznosci od sytuacji klinicznej. Charakterystyka materiatu: Do badania wtgczono 48 chorych, w
tym 33 mezczyzn i 15 kobiet. Mediana wieku wynosita 52 lata (przedziat 18,75 lat). U 26 chorych stopien
sprawnosci oceniono jako 0-1, u 20 jako 2, u 2 jako 3. U 12 chorych nie stwierdzono cech niedozywienia przed
rozpoczeciem leczenia cytostatykami. U 36 chorych z powodu niedozywienia prowadzone byto leczenie
zywieniowe w oparciu o diety przemystowe lub/i/ sterydy anaboliczne. Przed rozpoczeciem leczenia
cytostatykami ré6znego stopnia ubytek masy ciata stwierdzono u 26 chorych. U 32 poziom albumin wynosit
powyzej 35 g%, u 10 wahat sie miedzy 35-31g%, u 6 miedzy 30-259%, u | wynosit ponizej 25g%.Wyniki: Po
wdrozeniu leczenia zywieniowego poprawe stopnia sprawnosci stwierdzono u 22 chorych, u 2 pogorszenie, au
12 stabilizacje. U 16 chorych wykazano przyrost masy ciata, u 4 spadek, a u 6 masa ciata nie ulegta zmianie. U 10
chorych stwierdzono wzrost stezenia albumin w surowicy krwi w stosunku do badania wyjsciowego.

Whioski: Niedozywienie u chorych na nowotwory gtowy i szyi stanowi istotny problem kliniczny. Jest
przyczyna pogorszenia stopnia sprawnosci, przez co posrednio wptywa na wyniki leczenia w tej grupie chorych.
Wdrozenie leczenia zywieniowego pozwala przede wszystkim na poprawe stopnia sprawnosci, co moze
przektadac sie na poprawe jakosci zycia w trakcie leczenia .
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Sapiezko J., Brocki M., Jabtonski S., TerleckiA.

Wyniki chirurgicznego leczenia raka zotagdka w materiale klinicznym.
z Kiliniki Chirurgii Ogolneji Torakochirurgii ICh UM w t.odzi

Kierownik: prof. dr hab. med. Marian Brocki

Rak zotgdka nalezy do grupy najczesciej wystepujgcych nowotwordw ztosliwych na Swiecie. Polska od
wielu lat jest zaliczana do krajow wysokiego ryzyka zachorowania na raka zotgdka. Podstawowym i jedynym
sposobem leczenia tego nowotworu, dajgcym nadzieje na wyleczenia jest radykalna operacja.

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych wynikow leczenia operacyjnego raka zotgdka.

Materiat i metoda. W naszej klinice w latach 1998 2002 z powodu raka zotgdka leczono operacyjnie 93
chorych w wieku 42 - 77 lat, $rednio 62 lata. W tej grupie byto 26 (28,0%) kobiet i 67 (72,0%) mezczyzn.
Podstawowg metodg leczenia operacyjnego byta gastrektomia z limfadenektomig D2. Jedynie w przypadkach
niewielkich zmian w okolicy odzwiernika przy postaci jelitowej guza wykonywano resekcje subtotalng z
limfadenektomig. Tylko 16 (17,2%) chorych byto w I i Il stopniu zaawansowania wg. klasyfikacji UICC.

Wyniki. U 55 (59,3%) naszych chorych wykonano zabiegi resekcyjne, przy czym zabiegi radykalne
(resekcja R0O) u 37 (40,0%) chorych. U 18 (19,3%) z nich wykonano paliatywne zabiegi resekcyjne (resekcja R1 i
R2), najczesciej z powodu powiktan choroby nowotworowej. Paliatywne zabiegi nieresekcyjne wykonano u 21
(22,6%) chorych. Powiktania w okresie okotooperacyjnym wystapity u 5 chorych co stanowi 5,4%, z czego 2
(2,2%) chorych zmarto.

Whioski.

1. Wykrywalnosc¢ raka zotgdka we wczesnym stadium choroby pomimo znacznej poprawy dostepnosci do
nowoczesnych metod diagnostycznych jest niska.

2. Gastrektomia z limfadenektomig D2 jest operacjg bezpieczng, obarczong matym odsetkiem ciezkich powiktan
i nie pogarsza w znacznym stopniu jakosci zycia chorych po zabiegu.

Zbigniew Kula', Zdzistaw Zuchora®, Jarostaw Szefer”, Tomasz Pietrzak’, Grzegorz Romanowicz*
POZYTONOWA EMISYJNA TOMOGRAFIA Z UZYCIEM F-18-FLUORODEOKSYGLUKOZY |
KOMPUTEROWEJ TOMOGRAFII (FDG-PET/CT) U CHORYCH Z RAKIEM ZOLADKA PIERWSZE WLASNE
DOSWIADCZENIA
'Poradnia Gastroenterologiczna z Pracownig Endoskopowg,
Centrum Onkologii Szpital im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy,
?Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii Szpital im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

Wstep: Pozytonowa emisyjna tomografia z uzyciem F-18-fluorodeoksyglukozy (FDG-PET) jest nowg
metodg obrazowania opartg na ocenie metabolizmu tkanek. Metoda znajduje zastosowanie gtéwnie w
onkologii wykorzystujgc zwiekszong utylizacje glukozy w  komodrkach nowotworowych, co moze byc¢
uwidocznione przez oznaczenie zwiekszonego wychwytu radioizotopu F-18-fluorodeoksyglukozy. Potgczenie
FDG-PET z komputerowg tomografig (CT) pozwala na poprawienie skutecznosci diagnostycznej (FDG-
PET/CT). Przydatnos¢ badania FDG-PET/CT u chorych z rakiem zotagdka nie jest ostatecznie ustalona.

Celem pracy byta wstepna retrospektywna ocena badania FDG-PET/CT u chorych z rakiem zotgdka w
materiale wkasnym.

Metodyka: Analizg objeto 22 chorych z rozpoznanym rakiem Zzotgdka u ktérych wykonano badanie
FDG-PET/CT. Wskazaniem do badania u 7 chorych byto podejrzenie wznowy raka po leczeniu operacyjnym, u 6
chorych badanie w nadzorze po leczeniu operacyjnym i chemioterapii, u 5 chorych ocena zaawansowania
nowotworu przed leczeniem operacyjnym, u 2 chorych ocena radykalnosci leczenia operacyjnego, u 1 osoby
podejrzenie raka zotgdka oraz u 1 osoby ocena skutecznosci chemioterapii. U 18 chorych oceniono poprawnosé¢
wynikow FDG-PET/CT na podstawie obserwacji klinicznej, badan dodatkowych (badania laboratoryjne,
ultrasonografiai CT jamy brzusznej, badania histopatologiczne) oraz oceny srédoperacyjne;.

Wyniki: W badaniu FDG-PET/CT ogniska wzmozonej utylizacji glukozy stwierdzono u 8 oséb, w 2
przypadkach ocena byta niejednoznaczna, zas u pozostatych chorych prawidtowa. U 7 chorych wynik badania
FDG-PET/CT byt pozytywnie dodatnie, u 8 chorych pozytywnie ujemny, u 1 chorego fatszywie dodatnii u 2 oséb
fatszywie ujemy.

Whnioski: 1. Badanie FDG-PET/CT w wybranych przypadkach raka zotgdka jest przydatng metodg
diagnostyczng. 2. Uzasadniona jest ocena badania FDG-PET/CT u chorych z rakiem Zotadka w badaniach
prospektywnych uwzgledniajgcych wigksza liczbe chorych.
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Piotr Ostaszewski, Michat Jank
Dietetyczne zapobieganie wyniszczeniu nowotworowemu - wplyw 3-hydroksy-3-metylomaslanu,
argininy i glutaminy.
Katedra Nauk Fizjologicznych, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW
ul.Nowoursynowska 159, 02-766 Warszawa, tel. (022) 847-24-52 lub 607-624-821
e-mail: ostaszewski@alpha.sggw.waw.p
I

U chorych z zaawansowang chorobg nowotworowg (kacheksjg) priorytetem staje sie powstrzymanie
postepujgcego wyniszczenia organizmu, a przez to utrzymanie mozliwie najlepszej jakosci zycia.
Cel ten udaje sie uzyska¢ uwzgledniajgc m.in. leczenie zywieniowe. Zywienie doustne najlepiej odpowiada na
wszystkie wymienione potrzeby. Utrzymanie tej drogi przyjmowania pokarmdéw, jak tez zwyczajéw zwigzanych
ze sposobem spozywania positkow stanowi wazny element jakosci zycia. Wiadomo ze w kacheksji mamy do
czynienia z nasileniem rozpadu biatka miesniowego przy réwnoczesnej obnizonej jego syntezie. Dlatego od
dawna poszukiwano czynnikéw zywieniowych ktére mogtyby, poprzez ograniczenie proteolizy oraz zwigkszenie
syntezy biatka, skutecznie przeciwdziata¢ kacheksiji.
Wydaje sie, ze mieszanina 3-hydroksy-3-metylomaslanu (HMB), L-argininy i L-glutaminy spetnia takie
oczekiwania. HMB, ketokwasowa pochodna leucyny, ogranicza rozpad biatka miesniowego i w ten sposob
wspomaga utrzymanie statej masy miesniowej. L-arginina jest aminokwasem wykorzystywanym do syntezy
biatek. Aktywuje system odpornosciowy, ponadto reguluje stezenie hormonu wzrostu we krwi i funkcje miesni.
L-glutamina bierze udziat w syntezie glikogenu w migsniach szkieletowych a ponadto dziata antykatabolicznie.
Wszystkie te sktadniki podawane fgcznie w formie suplementu pokarmowego skutecznie chronig organizm
przed utratg masy miesniowej.

Sapiezko J., Brocki M., Jabtonski S., TerleckiA., Klejszmit P.

Wczesne zywienie dojelitowe po operacjach goérnego odcinka przewodu pokarmowego z
powodu nowotworow.

z Kiliniki Chirurgii Ogélneji Torakochirurgii ICh UM w Lodzi

Kierownik: prof. dr hab. med. Marian Brocki

Stan odzywienia chorych odgrywa istotng role w obnizeniu odsetka powiktan po operacjach gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Same schorzenia juz prowadzg do znacznego stopnia niedozywienia a nawet
wyniszczenia chorego jeszcze przed zabiegiem operacyjnym. Waznym elementem oceny stanu niedozywienia
pacjentéw z chorobg nowotworowg jest niezamierzony ubytek masy ciata w ciggu ostatnich 3 6 miesiecy.
Waznym wskazaniem do leczenia zywieniowego w tych przypadkach jest utrata masy ciata > 10% w okresie 3
miesiecy przed hospitalizacja.

Celem pracy jest przedstawienie wilasnych wynikdw leczenia zywieniowego drogg jejunostomii
chorych leczonych operacyjnie z powodu raka przetyku i zotgdka.

Materiat i metoda. Analizie klinicznej poddano grupe 93 chorych leczonych planowo w naszej klinice z
powodu raka przetyku lub zotgdka, u ktérych zastosowano leczenie zywieniowe drogg jejunostomii po zabiegu
operacyjnym. W badanej grupie byto 26 (28,0%) kobieti 67 (72,0%) mezczyzn w wieku 42 77 lat, Srednio 62 lata.
Z powodu raka przetyku leczono 21 (22,6%), zotadka 72 (77,4%) chorych. U wszystkich z nich w momencie
przyjecia stwierdzono niedozywienie réznego stopnia od umiarkowanego do duzego. Przy czym duzy stopien
niedozywienia obserwowano gtdéwnie u chorych z rakiem przetyku. W tej grupie przed zabiegiem operacyjnym
zastosowano pozajelitowe leczenie zywieniowe przez okres okoto 7 10 dni. Po uzyskaniu poprawy wskaznikow
biochemicznych kwalifikowano do zabiegu operacyjnego. W obu grupach chorych po zabiegu operacyjnym
zaktadano jejunostomie i prowadzono wczesne zywienie dojelitowe stosujgc przemystowe mieszanki
zywieniowe przez okres 5 7 dni. Leczenie zywieniowe rozpoczynano po uptywie 12 godzin od operacji za
pomocyg pompy perystaltycznej (10 mi/h) i stopniwo zwigkszano (do 20ml/h) w ciggu pierwszej doby az do
osiggniecia zaplanowanej podazy25 kcal/kg mc/dobe. Zywienie drogg jejunostomii konczono wtedy, gdy
doustna podaz pozywienia wynosita co najmniej 50% podstawowego zapotrzebowania energetycznego.

Wyniki. U 81 (86,1%) naszych chorych nie odnotowano zadnych powikfan i osiggnieto zaplanowany cel
zywienia. U 12 (13,9%) chorych odnotowano powiktania, ktére po zmodyfikowaniu leczenia ustgpity u 10
(83,3%) bez potrzeby zaprzestania dalszego leczenia. Natomiast u pozostatych 2 (16,7%) ze wzgledu na
nietolerancje konieczne byto przejscie na zywienie parenteralne. Rozpatrujgc dane badanej grupy chorych, cel
zywieniowy (poprawa lub utrzymanie stanu odzywienia) osiggnieto u 91 (97,8%0) chorych.

Whioski. Uzyskane przez nas wyniki dowodzg, ze wczesne zywienie dojelitowe po operacja gornego
odcinka przewodu pokarmowego z powoddw nowotworowych jest skuteczne, bezpieczne i powinno by¢
stosowane kazdorazowo w przypadku chorych niedozywionych jako jeden z wazniejszych elelmentéw leczenia.
Najwazniejsze w zapobieganiu powiktaniom wczesnego zywienia dojelitowego jest rozpoczynanie jego od
matych objetosci, zmniejszenie podazy w przypadku wystepowania skutkdéw ubocznych oraz staty nadzér nad
chorym.
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H. Tchorzewska

POZIOM LEKU U PACJENTOW PODDAWANYCH PALIATYWNEJ CHEMIOTERAPII | LECZENIU
ZYWIENIOWEMU ZPOWODU NOWOTWOROW NARZADOW GLOWY | SZY| -DONIESIENIE WSTEPNE.
Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej —Curie w Warszawie

Waznym obszarem oceny jakos$ci zycia pacjentdow onkologicznych jest sfera emocjonalna. Obejmuje
ona rozpoznanie i okreslenie stopnia nasilenia podstawowych emocji, jakich doswiadcza pacjent w danym
okresie leczenia. Jedng z najistotniejszych emocji wptywajgcych nie tylko na samopoczucie pacjenta, ale tez na
jego psychofizyczng sprawnosc jest lek. Charakterystyczng cecha leku jest duza dynamika, silna komponenta
fizjologiczna, podatnos¢ na somatyzacje.

Cel pracy: Ocena sprawnosci fizycznej oraz natezenia leku u chorych poddanych paliatywnej

chemioterapii. Materiati metoda: Do badania wtgczono chorych spetniajgcych nastepujgce kryteria: rozpoznany
i zweryfikowany droga biopsji wycinkowej rak narzadéw gtowy i szyi, pierwotnie duza masa guza: cecha T3-4 wg
klasyfikacji TNM oraz kwalifikacja chorego do indukcyjnej lub paliatywnej chemioterapii. Ocena stopnia
sprawnosci byta okreslana w/g skali WHO. Do oceny natezenia leku wykorzystano test: ,Inwentarz stanu i cechy
leku STAI C.D. Spielbergera, zaadaptowany dla polskiej populacji przez Wrzesniewskiego. Zakres teoretyczny
wynikéw poziomu leku- stanu (x-1) uzyskiwany w badaniu kwestionariusza STAIl wynosit od 20 do 80 punktow,
podobnie jak leku-cechy (x-2). Wzrost liczby punktéw w obu skalach oznaczat wzrost nasilenia leku.
Charakterystyka materiatu klinicznego: Do badania wtaczono 46 chorych, w tym 33 mezczyzn i 13 kobiet.
Mediana wieku wynosita 52 lata (przedziat od 18 do 75 lat). U 24 chorych stopien sprawnosci oceniono jako 0-1,
u 20 jako 2, u 2 jako 3. U 36 chorych z powodu niedozywienia wigczono leczenie zywieniowe. Wyniki: Srednia
leku —stan wynosita 49,2 (przedziat 36-70) oraz srednia leku —cecha 48,4 (przedziat 23-71). U mezczyzn $rednia
leku-stan wynosita 47,4 (przedziat 30-70) oraz $rednia leku-cecha 46,5 (przedziat 23-71), natomiast w grupie
kobiet odpowiednio 53,6 (przedziat 35-68) i 49,6 (przedziat 31-66). Po wdrozeniu leczenia zywieniowego
poprawe stopnia sprawnosci stwierdzono u 22 chorych, u 2 pogorszenie, a u 12 stabilizacje.
Komentarz kliniczny: Chorzy z nowotworami narzadu gtowy i szyi leczeni chemioterapig paliatywng
doswiadczajg wyzszego poziomu leku w poréwnaniu z innymi grupami pacjentéw onkologicznych. Wdrozenie
leczenia zywieniowego pozwala przede wszystkim na poprawe stopnia sprawnosci, co moze przektadacé sie na
poprawe jakosci zycia i posrednio na mozliwos¢ zmniejszenia poziomu leku w trakcie leczenia onkologicznego.

Wojciech Homenda, Zoran Stojcev, Michalina Pejska.
Pacjent po splenektomii koniecznos$¢ standaryzacji opieki

Streszczenie

Splenektomie wykonuje sie ze wskazan diagnostycznych oraz leczniczych. Najbardziej ugruntowane
wskazania dotyczg schorzen hematologicznych nowotworowych ( np. biataczka wtochatokomaérkowa, chitoniak
strefy brzeznej $ledziony ) oraz nienowotworowych ( wrodzona sferocytoza lub eliptocytoza, przewlekia
matoptytkowo$é samoistna oporna na leczenie immunosupresyjne ). Wazne wskazania dotyczg réwniez
chirurgii. Nalezy do nich pegknigcie pourazowe $ledziony, rak zotgdka oraz stwierdzenie przerzutow do sledziony.

Sledziona jest narzadem uktadu limfoidalnego w ktérym dochodzi do namnazania oraz réznicowania sie
limfocytow. Spetnia rowniez bardzo wazng funkcje w eliminac;ji flory bakteryjnej oraz patologicznych krwinek
( np. komoérek chtoniaka ), oraz dojrzewaniu makrofagéw i trombocytéw. Usuniecie sledzony drastycznie
ogranicza synteze immunoglobulin i tym samym zmniejsza odpornos¢ humoralng. Stwarza to szczegdlne
zagrozenie u dzieci, u pacjentow z chorobami nowotworowymi, a szczegdlnie u chorych leczonych dodatkowo
chemio lub radioterapig.

Opieke nad chorym poddawanym splenektomii podzieli¢ trzeba na okres przed i po zabiegu. Przed
splenektomig konieczne jest wykonanie szczepien przeciwko Haemophilus influenzae oraz dwoince zapalenia
ptuc ( 3 tygodnie przed zabiegiem ). Szczepienie przeciwko wzw t. B oraz przeciwko grypie.

Po dwdch dobach od splenenektomii obserwujemy znaczny wzrost liczby ptytek krwi (do 1000 1500 G/I).
W celu zapobiezenia chorobie zakrzepowo-zatorowej nalezy stawacé leczenie antyagregacyjne.

Po wykonanej splenektomii w Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Stupsku pacjent otrzymuje zaswiadczenie
0 wykonanym zabiegu. Zawiera ono informacje, iz poddano go splenektomii i w zwigzku z tym zagrozony jest
ciezkim przebiegiem infekcji dwoinkg zapalenia ptuc. Podane sg daty wykonanych szczepieh. Dodatkowo
znajduje sie informacja o koniecznej statej antybiotykoterapii obejmujacej szczegdlnie dzieci do 17 roku zycia
(minimum 3 lata ) oraz dorostych z chorobami przewlektymi ( np. choroba nowotworowa, cukrzyca, wady serca ).
Osoby doroste z grupy zwiekszonego ryzyka do konca zycia przyjmowac powinny np. amoksycyline w dawce
2x250 mg.
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NOTATKI:
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NOTATKI:

Projekt i druk: ARW LenART, Stupsk, tel. 59 / 842 98 62, e-mail: lenart@slupsk.home.pl
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