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ONKOLOGIA

to kompleksowa wiedza
o chorobach nowotworowych:;

wielodyscyplinarna dziedzina
wymagajaca dziatan zespotowych
w diagnostyce,
terapii
| hauczaniu



Powstanie nowotworu
jest wypadkowq
predyspozycji genetycznych
oraz
stopnia narazenia na
karcynogeny
egzogenne i endogenne



Objawy sugerujqce

podejrzenie nowotworu
Zgrubienie lub guzek (np. w obrebie piersi)
Nie gojace sie owrzodzenie
Wyrazna zmiana brodawki skornej lub znamienia
Nieprawidtowe krwawienia lub wydzielina
Niestrawnos¢ lub trudnosci w potykaniu
Zmiana w sposobie oddawania moczu lub stolca

Meczqcy kaszel lub chrypka



RODZAJE LECZENIA

CHIRURGIA
NAPROMIENIANIE
CHEMIOTERAPIA
HORMONOTERAPIA
IMMUNOTERAPIA
TERAPIA GENOWA

CHIRURGIA CHEMIOTERAPTA
NAPROMIENIANIE HORMONOTERAPIA

IMMUNOTERAPIA



UDZIAL ROZNYCH METOD

Przy zatozeniu, ze w UE mozna wyleczy¢
45- 50% nowotworow - udziat
poszczegolnych metod wynosi:

CHIRURGII - 22 - 24%
RADIOTERAPII - 18 - 20%

LECZENIA SYSTEMOWEGO -5 - 7%



Przestanki leczenia
skojarzonego

1. ,Wspotdziatanie przestrzenne” - leczenie
miejscowe (usuniecie guza) i leczenie systemowe
(eliminacja odlegtych mikroognisk)

2. ,Niezalezne zabijanie” - zastosowanie dwdch
metod o odmiennym mechanizmie dziatania

3. Promieniouczulenie - zwiekszenie skutecznosci
radioterapii przez promieniouczulajace dziatanie
cytostatykow

Jassem J, Onkologia 2004,79-80



Strategia leczenia

skojarzonego

1. Leczenie sekwencyjne
wstepne = indukcyjne, neoad juwantowe
uzupetniajace - adjuwantowe

2. Leczenie rownoczesne

3. Leczenie naprzemienne
dotyczy tylko radio- i chemioterapii

Jassem J, Onkologia 2004,79-80



Korzysci kliniczne

1. Umozliwienie wykonania operacji
2. Zwiekszenie skutecznosci leczenia miejscowego
3. Zmniejszenie ryzyka przerzutow
4. Wydtuzenie czasu przezycia

5. Rezygnacja z okaleczajacych operaciji
na rzecz innych metod leczenia

Jassem J, Onkologia 2004,79-80



LECZENIE CHIRURGICZNE

.Leczenie chirurgiczne nowotworéw jest cztonem
zespotowego postepowania leczniczego,
skoordynowanym i zwiqzanym z najszerzej
pojetq radio-, chemio- i hormonoterapiq.

Wymaga to od chirurga znajomoSci zasad tych
metod oraz statej wspotpracy w planowaniu i
wykonywaniu leczenia w zespole z patologiem,
radio- i chemioterapeutq”

Tadeusz Koszarowski



RODZAJE ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH
W ONKOLOGII

OPERACJE ROZPOZNAWCZE /DIAGNOSTYCZNE/
POBIERANIE TKANEK DO BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO

OPERACJE RADYKALNE

USUNIECIE DOSZCZETNE NOWOTWORU W FAZIE LOKALNEJ
LUB LOKOREGIONALNEJ - POJECIE OPERACJI BLOKOWEJT

OPERACJE OSZCZEDZAJACE np.w raku piersi, miesakach: Kosci;

OPERACJE WYTWORCZE
ZNOSZACE SKUTKI OKALECZAJACE LECZENIA DOSZCZETNEGO

OPERACJE PALIATYWNE

t AGODZACE PRZEBIEG CHOROBY, W TYM NEUROCHIRURGICZNE
METODY ZWALCZANIA BOLU



RODZAJE ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH c.d.

INNE:

*CHIRURGIA PROFILAKTYCZNA - adneksekfomia albo mastektomia u
nosicielek mutacji genu BRCA 1, tyreoidektomia przy mutacji genu RET

* CHIRURGIA REDUKCYJTNA

* CHIRURGICZNE LECZENIE NAWROTOW

* OPERACTA SPRAWDZAJACA "SECOND - LOOK, np. rak jajnika
* KRIOCHIRURGIA - zmiany na skorze

* ELEKTROKOAGULACTA

* ZABIEGI ENDOSKOPOWE

* ZABIEGI LASEROWE - paliatywne w raku przetyku



ZASADY CHIRURGICZNEGO
LECZENIA NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH

1. Pierwotna operacja doszczetna daje wiecej szans

wyleczenia, anizeli reoperacja po zabiegu niedoszczetnym

2.Wybér techniki operacyjnej wymaga precyzyjnego
rozpoznania przed operacjaq, ustalenia planu zabiegu i

odpowiedniej taktyki operacyjne;|

3. Zabieg skuteczny musi by¢ dostatecznie radykalny,
stosowanie zabiegéw oszczedzajacych wymaga duzej rozwagi

i umiejetnosci



ZASADY CHIRURGICZNEGO
LECZENIA NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH

4. W przypadkach watpliwych nalezy przeprowadzié
$rodoperacy jne badanie histologiczne, ograniczajac
liczbe bteddéw diaghostycznych do minimum

5. W wielu przypadkach wskazane jest usuwanie guza
wraz z okolicznymi weztami chtonnymi / w miare
mozliwosci w jednym bloku/ w zwigzku z ryzykiem szerzenia
sie przerzutow drogami chtonnymi

6. Celowa jest przedoperacyjna ocena uktadu chtonnego
/badanie kliniczne, BAC, biopsja chirurgiczna, limfografia,
scyntygrafia, USG i KT/



TECHNIKA OPERACJTI ONKOLOGICZNYCH

Prawidtowym postepowaniem
w zapobieganiu przerzutom
Jest operowanie
we wczesnym okresie choroby,
z zachowaniem srodkow ostroznosci,
ograniczajqcych mozliwos¢

rozsiewu nowotworu



TECHNIKA OPERACJI ONKOLOGICZNYCH

Delikatne obchodzenie sie z guzem nowotworowym,

unikanie uszkodzenia lub nacinania nowotworu

Operowanie z dala od nowotworu, szerokie usuniecie
okolicznych tkanek zdrowych wraz z guzem i tzw.
barierami biologicznymi /okostna, blaszki kosci,

powiezi, rozciegna/

WYycinanie nowotworu w ciagtosci z najblizszym

dorzeczem chtonnym - zasada operacji blokowych



TECHNIKA OPERACJI ONKOLOGICZNYCH

» Usuwanie catego narzadu, w ktérym-rozrasta sie

nowotwdr /piers, tarczyca - zmiany wieloogniskowe/

* Podwiazywanie naczyn odprowadzajacych i
doprowadzajacych krew do okolicy guza na poczatku
operacji w celu zapobiezenia przenoszenia sie

komodrek nowotworowych z pradem krwi w czasie operadji

- Zapewnienie tzw. aseptyki tkankowej poprzez

zabezpieczenie brzegow rany, zmiane rekawiczek i

harzedzi, ptukanie rany, itp.



PRZYCZYNY EWENTUALNYCH NIEPOWODZEN
LECZENTIA CHIRURGICZNEGO

* lokalizacja nowotworu i sgsiedztwo waznych dla zycia struktur
ograniczajace doszczetnosé operacji

* wznowa w miejscu operowanym spowodowana wszczepiehiem
nowotworu lub niewystarczajacym marginesem tkanek zdrowych
/przejscie przez naciek/

- wielooghiskowe powstawanie nowotworu

* nie wyleczenie ogniska pierwotnego - rak szczeki, glejaki
srodczaszkowe, rak tylnej czesci jezyka

» wspotistnienie z nowotworem ciezkich zaburzen
wewnatrzustrojowych



DEKALOG CHIRURGA ONKOLOGA

3. Ustal doktadnie rozpoznanie: lokalizacje,
budowe histologicznq i zasieg-nowotworu w
ustroju

2. Nie zaniedbaj zadnego istotnego badania,aby
rozpoznanie byto najpetniejsze i dotyczyto
zarowno choroby jak i stanu ustroju pacjenta

3. Wybierz najlepszy sposob leczenia chorego,



DEKALOG CHIRURGA ONKOLOGA

4. Naradz sie z innymi specjalistami /radio-
terapeutq, chemioterapeutq,patologiem i innymi/
nad planowaniem w czasie i kojarzeniem metod
terapeutycznych

5. Zaplanuj operacje optymainq

6. Operuj tak, aby wyeliminowa¢ z ustroju caty
nowotwor lub tyle, ile jest to mozliwe



DEKALOG CHIRURGA ONKOLOGA

7. Operuj nie przyczyniajqc sie do rozsiewu i
powstania przerzutow

8. Zapewnij choremu powrot do zycia w
spoteczenstwie /operacje odtworcze, rehabilitacja
fizyczna i psychiczna/

9. Zapewnij pacjentowi okresowe badania kontrolne

10.



W chirurgii nowotworow nalezy sie
specjalizowac -

specjalizacja nie oznacza jedynie,

Zze chory na raka bedzie lepiej
Zoperowany,

ale rowniez to, ze wielu pacjentow
uznanych przez przecietnego chirurga
za "przypadek nieoperacyjny”

bedzie uratowanych
(Simpkins)



Kazda operacja,
pomimo ustalonych zasad technicznych
jest zabiegiem tworczym,
o ktorego wyniku
decyduje cztowiek i jego walory:
wiedza, umiejetnoSci i opanowanie

W. Rudowski



RADIOTERAPIA

Mechanizm dziatania:

BezpoSredni - uszkodzenie struktur
wrazliwych przez wolny elektron

Efekt posredni - 75% uszkodzen - skutek
radiolizy wody i dziatania wolnego rodnika

SKUTEK = zmiany chemiczne i biochemiczne
prowadzqce do Smierci komorki



Rodzaje radioterapii w zaleznosci od:

Rodzaju promieniowania jonizujqcego
1. elektromagnetyczne - fotonowe (gamma i rtg)

2. Czasteczkowe - korpuskularne (elektrony,
protony, neutrony, mezony pi)

Energii promieniowania
1. konwencjonalne - aparaty rentgenowskie

2. megawoltowe - przyspieszacze liniowe, ew.
bomba kobaltowa

Lokalizacji zrodta
(teleterapia i brachyterapia)



Wynik leczenia zalezq od:

PROMIENIOWRAZLIWOSCI -

wrazliwos¢ na promieniowanie -komorek
zdrowych i howotworowych

PROMIENIOWYLECZLNOSCI

ktora jest pochodnq:
promieniowrazliwosci howotworu,
wielkosci guza,
wrazliwosci otaczajacych struktur,
wspotistnienia zakazen,
réownoczesnej chemioterapii



PROMIENIOWRAZLIWOSCE

Duza - biataczki, chtoniaki, nasieniak,
neuroblastoma

Srednia - rak ptaskonabtonkowe: skory,
szyjki macicy, gardta, krtani, jezyka

Niska - raki gruczotowe (tarczycy,

prostaty), czerniak, miesaki, glejak
wielopostaciowy,



EFEKTY NIEPOZADANE

Wczesne - do 6 miesiecy od zakonczenia
leczenia

Pozne - powyzej 6 miesiecy

Miejscowe - wczesne - rumien skory,
zapalenie bton sluzowych

Miejscowe pozne - zwidknienie, martwica

Ogolne: mielosupresja, wymioty, gorqczka
nowotwor wtorny, wyindukowany leczeniem



LECZENIE SYSTEMOWE

CHEMIOTERAPIA
HORMONOTERAPIA

TERAPIA BIOLOGICZNA:

Immunoterapia - cytokiny, przeciwciata monoklonalne
Leki pobudzajace réznicowanie komorek
Inhibitory angiogenezy
Inhibitory czynnikéw wzrostu
Terapia genowa



LECZENIE SYSTEMOWE

RADYKALNE
UZUPELNIAJACE
INDUKCYJINE
REGIONALNE

PALIATYWNE



GRUPY CYTOSTATYKOW

* Leki alkilujqgce:
klasyczne (cyklofosfamid)
analogi platyny

* Antymetabolity:

analogi kwasu foliowego - metotreksat

analogi pirymidyn - fluorouracyl

analogi puryn - cytarabina

* Inhibitory topoizomerazy:

antybiotyki przeciw nowotworowe (antracykliny)
epipodofilitoksyny ( etopozyd)

pochodne kamptotecyny (irinotekan)

* Zaburzajqce funkcje mikrotubuli

alkaloidy vinca rosea
taksoidy



GRUPY LEKOW HORMONALNYCH

* ANTYESTROGENY

(selektywne modulatory receptora estrogenowego SERM)

- INHIBITORY AROMATAZY

hiesteroidowe - letrozol, anastrozol
steroidowe - egzemestan

+ ANALOGI GONADOLIBERYNY

goserelina, buserelina

- ANTYANDROGENY
flutamid

+ PROGESTAGENY

* GLUKOKORTYKOSTEROIDY
- ESTROGENY

- TYROKSYNA



MIERNIK
SKUTECZNOSCI LECZENIA

CZAS PRZEZYCIA - OS (overall survival)
CZAS DO NAWROTU - DFS (disease-free survival)

MIERNIK ODPOWIEDZI NA LECZENIE

2. CR (complete remission) - catkowita remisja
3. PR (partial remission) - czesciowa remisja
4. SD (stable disease) - stabilizacja choroby
5. PD (progressive disease) - progresja

CR + PR = (overall response) - ,obiektywna odpowiedz"



OBJAWY NIEPOZADANE CHEMIOTERAPII

Uszkodzenie szpiku kostnego = w réznym nasileniu
Nudnosci i wymioty - w réznym nasileniu

Uszkodzenie nerek i drég moczowych - platyna
Uszkodzenie serca - antracykliny

Uszkodzenie uktadu nerwowego - alkaloidy vinca rosea

Uszkodzenie przewodu pokarmowego - wiekszosc

Uszkodzenie ptuc - bleomycyna

oLy S by Bl o Y e

Powiktania naczyniowe - zatorowo-zakrzepowe
10. Uszkodzenie skdry - wypadanie wiosow

11. Wptyw kancero- i teratogenny



OBJAWY NIEPOZADANE HORMONOTERAPII

QU om e

. TAMOKSYFEN - objawy wypadowe, wzrost ryzyka raka

trzonu macicy, powiktania zakrzepowo=zatorowe
ANTYANDROGENY - impotencja, ginekomastia
ANALOGI LH-RH - objawy wypadowe , impotencja (M)
PROGESTAGENY - powikfania zatorowo-zakrzepowe

GLUKORTYKOSTEROIDY - zespdt Cushinga, otytosg,
choroba wrzodowa, nadcisnienie, miopatia, hypokaliemia

ESTROGENY - feminizacja u M, zaburzenia
miesiaczkowania u K, retencja ptynéw, powiktania
zakrzepowo-zatorowe



KONKLUZJ A

Leczenie nowotworow ztosliwych
wymaga wspotpracy
radiologa
patologa

chirurga onkologa
chemioterapeuty

i radioterapeuty
oraz wszechstronnej rehabiliatcyi



