REKOMENDACJE
KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE CHIRURGII ONKOLOGICZNE]
ORAZ
POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGII ONKOLOGICZNE]
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI I LECZENIA CHORYCH
NA RAKA ZOLADKA

REKOMENDACJE OGOLNE

Zaleca sie, aby planowe operacje chorych na raka zotadka odbywaty sie w specjalistycznych
o$rodkach referencyjnych lub w jednostkach z duzym do$wiadczeniem, w ktérych wykonuje sie
minimum 50 resekcji zotadka w ciggu roku.

W zespole wykonujacym operacje planowa powinno uczestniczy¢ minimum 3 lekarzy , w tym 2
lekarzy specjalistow chirurgéw, w tym jeden z chirurgii onkologicznej oraz jeden lekarz lub
dwéch lekarzy szkolacych sie w dziedzinie chirurgii.

Jezeli osrodek nie speinia kryteridw ilosciowych i jako$ciowych okreslonych w rekomendacjach
ogolnych, to zabieg planowy moze zosta¢ wykonany w takim o$rodku, przez zespot
chirurgiczny, w ktérym uczestniczy specjalista chirurg onkolog zatrudniony w systemie
konsultanckim.

Leczenie chorych na raka zotgdka ma charakter wielodyscyplinarny.

0srodki medyczne wykonujace procedury diagnostyczno-terapeutyczne powinny mie¢
nastepujace mozliwoSci:

ORGANIZACYJNE

Mozliwo$c wykonania laparoskopii w miejscu

Mozliwo$¢ wykonania $rédoperacyjnego badania histopatologicznego w miejscu.
Mozliwo$¢ oceny mutacji HER2

Mozliwo$¢ wykonania $§rédoperacyjnej gastroskopii w miejscu

Mozliwo$¢ wykonania USG ( z mozliwoscig badania Srédoperacyjnego ), TK w miejscu.

A o

Mozliwo$¢ przeprowadzenia leczenia uzupetniajgcego ( chemioterapia, radioterapia ) w
miejscu lub na podstawie umowy z osrodkiem zewnetrznym.

N

Regularne zebrania zespotu wielodyscyplinarnego.

8. Przy ocenie preparatu po operacjach zotgdka wskazana jest wiasciwa, okreslona
stosownym protokotem, wspotpraca chirurga i patomorfologa;

9. Konieczna jest mozliwo$¢ prospektywnego monitorowania wskaznikéw w

nastepujacych aspektach: - odsetek powiktan chirurgicznych,

- wskaznik Smiertelnosci okotooperacyjnej



- odsetek miejscowych nawrotow
- odsetek nieszczelnosci zespolen

MERYTORYCZNE

W zakresie diagnostyKki

W przypadku podejrzenia raka zotadka kazdy chory powinien mie¢ wykonane:
1. Badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego z pobraniem wycinkéw

2

. USG jamy brzusznej i rtg klatki piersiowej

3. Test na HP

Po potwierdzeniu rozpoznania nowotworu ztosliwego nalezy wykona¢ TK jamy brzusznej
oraz miednicy u kobiet wg uzgodnionego z radiologiem protokotu Zotadkowego. W
przypadkach zaawansowanych mozna rozwazy¢ wykonanie PET/TK.

U chorych z podejrzeniem wczesnego raka zotadka (<cT2) nalezy wykona¢ endoskopowg
ultrasonografie w celu oceny rozlegtosci i gtebokosci naciekania $ciany zotadka oraz
obecnosci przerzutéw w okotozotadkowych weztach chtonnych.

U chorych na zaawansowanego raka zotadka (=cT2), u ktérych w powyzszych badaniach nie
wykryto przerzutéw odlegtych (cM0) konieczne jest wykonanie laparoskopii diagnostyczne;.
Przy podejrzeniu rozsiewu wewnatrzotrzewnowego niewidocznego w USG/TK, na co
wskazuje wodobrzusze i/lub widoczny guz jajnika, nalezy rozwazy¢ wykonanie
diagnostycznej punkcji jamy otrzewnowej z pobraniem ptynu/poptuczyn do oceny
cytologicznej (metoda immunocytologiczna), przed planowang chemioterapig paliatywna.
Potwierdzenie rozsiewu w jamie otrzewnej jest wskazaniem do leczenia skojarzonego w
o$rodku, ktory dysponuje chemioterapig dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC).

W zakresie leczenia

W przypadku rozpoznania raka zotgdka po wykluczeniu obecnosci przerzutéw odlegtych
postepowanie powinno by¢ nastepujace:

W przypadku raka wczesnego zotgdka zabieg moze by¢ ograniczony do usuniecia cze$ci
zotadka lub endoskopowej dyssekcji podsluzéwkowej (jesli T1aNO, G1, Srednica zmiany do
2 cm, bez owrzodzenia); w przypadku wieloogniskowo$ci nalezy usuna¢ caty zotadek; zakres
limfadenektomii w przypadku raka wczesnego leczonego operacyjnie powinien obejmowac
co najmniej D1+[ D1 alfa (+stacja 8) lub D1 beta (+stacje 81 9)].

W przypadku rozpoznania raka zotagdka T2-4 NO-3 zaleca sie rozwazenie zastosowania
okotooperacyjnej chemioterapii.

W przypadku rozpoznania zaawansowanego raka (<T2NO0) potozonego w czesci dystalnej,
typu jelitowego wg Lauren, mozna wykona¢ wyciecie dalszej czesci zotagdka. W przypadkach
takich zaleca sie wyciecie obwodowej czesci zotgdka z marginesem 25 cm od guza (margines
mierzony w kierunku proksymalnym).

W pozostatych przypadkach zaawansowanego raka nalezy wykona¢ catkowite wyciecie
zotadka.

We wszystkich operacjach o charakterze radykalnym (R0) obowigzuje wykonanie
limfadenektomii co najmniej D2.

Ponadto:

Nie zaleca sie rutynowego usuwania $ledziony ani ogona trzustki z wyjatkiem przypadkow
bezposredniego naciekania guza na te narzady.



W przypadku zaawansowanego raka zotgdka, gdy drozno$¢ przewodu pokarmowego jest
zaburzona (nawet gdy stwierdzono rozsiew w jamie otrzewnej), nalezy rozwazy¢ wykonanie
operacji paliatywnej przywracajacej pasaz przez przewdd pokarmowy.

W nieresekcyjnych przypadkach, przy znacznym zwezeniu $wiatta narzadu i objawach
podniedroznosci lub niedrozno$ci, zwtaszcza w okolicy odZwiernika zaleca sie wykonanie
zabiegu omijajgcego albo zatozenie odzywczej jejunostomii. Wartym rozwazenia jest
réwniez wykonanie paliatywnej resekcji dalszej czesci zotadka, o ile jej wykonanie jest
mozliwe i bezpieczne.

U kazdego chorego na zaawansowanego raka zoladka, u ktérego pierwotnie wykonano (poza
osrodkiem referencyjnym) resekcje/gastrektomie bez chemioterapii przedoperacyjnej, a
badanie histo-patologiczne preparatu operacyjnego wskazuje na uchybienia co do
radykalnosci operacji (<D2, zbyt mata liczba zbadanych weztéw chtonnych <15, cechy R1),
nalezy rozwazy¢ zastosowanie radio-chemioterapii uzupetniajgcej.



