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REKOMENDACJE OGOLNE

Zaleca sie aby chorzy na raka przetyku byli leczeni wytgcznie w specjalistycznych osrodkach
referencyjnych z duzym doswiadczeniem w leczeniu chorych z tym nowotworem, w ktérych
wykonuje sie minimum 20 operacji usuniecia przetyku rocznie. Leczenia chorych na raka
przetyku ma charakter wielodyscyplinarny.

W zespole wykonujgcym operacje planowg powinno uczestniczy¢ minimum 3 lekarzy , w tym
2 lekarzy specjalistow chirurgdw, w tym jeden z chirurgii onkologicznej oraz jeden lekarz lub
dwdch lekarzy szkolgcych sie w dziedzinie chirurgii.

Jezeli o$rodek nie spetnia kryteriéw ilosciowych i jakosciowych okre$lonych w
rekomendacjach ogélnych, to zabieg planowy moze zostaé wykonany w takim osrodku,
przez zespot chirurgiczny , w ktdrym uczestniczy specjalista chirurg onkolog zatrudniony w
systemie konsultanckim.

Osrodki medyczne wykonujace procedury diagnostyczno-terapeutyczne powinny mie¢
nastepujace mozliwosci:

ORGANIZACYJNE

1. Mozliwos$¢ wykonania Srédoperacyjnego badania histopatologicznego w miejscu.

2. Mozliwosé wykonania nastepujgcych specjalistycznych technik endoskopowych w miejscu:
a. technik poprawy obrazowania (barwienie ptynem Lugola; NBI)
b. resekcji technikg EMR i ESD
c. endoultrasonografii (EUS) z biopsjg cienkoigtowg powiekszonych weztéw chtonnych
d. technik ablacji i protezowania przetyku;

3. Mozliwos$¢ wykonania TK w miejscu oraz PET /TK w miejscu lub na podstawie umowy z

osrodkiem zewnetrznym;



4. Mozliwos¢ przeprowadzenia leczenia uzupetniajgcego w miejscu (chemioterapia,
radioterapia przed- i pooperacyjna) w miejscu;

5. Regularne zebrania zespotu wielodyscyplinarnego ds. leczenia nowotwordéw gérnego odcinka
uktadu pokarmowego (minimum: gastroenterolog, radiolog, chirurg, onkolog kliniczny,
radioterapeuta, patomorfolog).

6. Konieczna jest mozliwos¢ prospektywnego monitorowania wskaznikow w
nastepujgcych aspektach:

- odsetek powiktan chirurgicznych,
- wskaznik Smiertelnosci okotooperacyjnej
- odsetek miejscowych nawrotéw

- odsetek nieszczelnosci zespolen

MERYTORYCZNE

W zakresie diagnostyki

W przypadku podejrzenia raka przetyku kazdy chory powinien mie¢ wykonane:

1. Badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego z pobraniem wycinkéw

2. USG jamy brzusznej i rtg klatki piersiowej

3.Bronchoskopie (z wyjatkiem rakéw dolnej czesci przetyku).

4.Po potwierdzeniu rozpoznania nowotworu ztosliwego nalezy wykona¢ KT jamy brzusznej oraz klatki
piersiowej wg uzgodnionego z radiologiem protokotu. W przypadkach zaawansowanych nalezy
rozwazy¢ wykonanie PET/TK.

5.Po wykluczeniu przerzutéw odlegtych (MO0) u chorych na raka przetyku nalezy wykonac¢ badanie EUS
z biopsjg cienkoigtowa powiekszonych weztéw chtonnych.

6.U chorych, u ktérych planuje sie leczenie chirurgiczne nalezy oceni¢ wydolno$¢ oddechowg oraz
stan odzywienia, a nastepnie wdrozy¢ postepowanie przygotowujgce chorego do operacji (¢wiczenia
oddechowe, zywienie immunomodulujace)

7. U chorych z dysfagig, ktérzy nie sg w stanie utrzymac pozadanego stanu odzywienia w czasie
leczenia przedoperacyjnego, nalezy wykona¢ endoskopowe rozszerzanie nowotworowego
zwezenia przetyku lub jejunostomie odzywczg



W zakresie leczenia

W przypadku rozpoznania raka przetyku po wykluczeniu obecnosci przerzutéw odlegtych oraz
okresleniu stopnia zaawansowania postepowanie powinno by¢ nastepujgce:

1. W przypadku jednoogniskowego raka wczesnego przetyku (ciezka dysplazja - HGD, T1a)
nalezy rozwazyc leczenie endoskopowe; w przypadku wieloogniskowosci nalezy
zaproponowac leczenie chirurgiczne;

2. Jesli guz jest resekcyjny leczenie chirurgiczne nalezy zaoferowac tym wszystkim chorym ,
ktdrych stan ogdlny i wydolnosé fizjologiczna pozwalajg na wykonanie takiej operacji.

e Nie kwalifikujg sie do resekcji chorzy o nastepujacej charakterystyce:

o guzy T4b z naciekaniem serca, duzych naczyn, tchawicy lub innych narzadow;

o guzy o duzych rozmiarach z przerzutami do weztéw chtonnych w wielu lokalizacjach, w
potgczeniu z podesztym wiekiem lub ztym stanem sprawnosci ogdlnej chorego;

O guzy pierwotnie nieoperacyjne przy braku odpowiedzi (lub progresji) na leczenie
przedoperacyjne;

o rak potaczenia przetykowo-zotadkowego z przerzutami do weztéw chtonnych
nadobojczykowych;

o chorzy z przerzutami odlegtymi (M1), w tym chorzy z przerzutami do pozaregionalnych
weztéw chtonnych.

e U chorych na raka szyjnego odcinka przetyku (tj. <5 cm od miesnia pierscienno-gardtowego), a
takze chorych niekwalifikujgcych sie (z powodu chordb wspétistniejgcych) lub niewyrazajgcych
zgody na leczenie chirurgiczne, a wcigz pozostajacych w dobrym stanie sprawnosci, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie radykalnej chemio-radioterapii.

e Chorzy na raka przetyku o zaawansowaniu miejscowym lub miejscowo-regionalnym (T1b-4a NO-3
MO) w dobrym stanie sprawnosci i bez innych przeciwwskazan do wykonania rozlegtej operacji
powinni otrzymac przed operacjg neoadiuwantowa radio-chemioterapie.

* W rakach gruczotowych potfaczenia przetykowo-zotgdkowego stosuje sie okotooperacyjna
chemioterapie.

e Najczesciej stosowany dostep operacyjny obejmuje: ezofagogastrektomie przezrozworowg (bez
otwierania klatki piersiowej); laparotomie i prawostronng torakotomie; prawostronng
torakotomie i laparotomie z zespoleniem na szyi; lewg torakotomie lub dostep piersiowo-

brzuszny z zespoleniem w klatce piersiowej lub na szyi.



e Narzady zastepcze dla przetyku to (w kolejnosci preferenc;ji): zotagdek, okreznica, jelito cienkie.
e Mozna stosowac zaréwno standardowy, jak i rozszerzony zakres wyciecia weztdw chtonnych:

o Rozszerzony zakres limfadenektomii nalezy wykonaé we wszystkich stopniach
zaawansowania, z wyjatkiem przypadkdow najwczesniejszych (HGD, T1a NO MO) i
najbardziej zaawansowanych (2 7 weztdéw chtonnych z przerzutami) oraz dobrze
zréznicowanych guzéw pNO MO.

o Zalecane jest wyciecie 10 weztéw u chorych z guzami T1, 20 przy T2 oraz 30 przy T3—4.

o Optymalnym sposobem jest dwu- lub tréjpolowa limfadenektomia: regionalny chtonny
sptyw brzuszny, piersiowy i ewentualnie szyjny w wyselekcjonowanej klinicznie (na
podstawie EUS/USG szyjne * biopsja) grupie chorych.

Zalecane jest zbadanie histopatologiczne co najmniej 15 weztéw chtonnych w celu wtasciwego
okreslenia stopnia zaawansowania nowotworu

Radio-chemioterapie uzupetniajgcy nalezy zawsze rozwazyé u chorych po resekcji nieradykalne;j

(R1/2).



