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Wczesny rak zoladka — opis przypadku usuniecia
polipa z zoladka u 50-letniego mezczyzny

Early gastric carcinoma - a case report: removal of gastric polyp in a 50-year-old man
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Streszczenie: Rak zofagdka nalezy do najczestszych nowotworéw ztosliwych. Wiekszo$é zachorowan wystepuje
po 50. roku zycia. Polska zalicza sie do krajéw o najwiekszej zapadalnosci na raka zotgdka w Europie.

50-letni mezczyzna z niecharakterystycznymi dolegliwosciami bélowymi w nadbrzuszu zgtosit sie do Pracowni
Endoskopii Szpitala im. Leszczynskiego w Katowicach w celu przeprowadzenia endoskopii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. W przeprowadzonym badaniu stwierdzono w zotadku obecno$¢ dwdch polipow;
badanie histologiczne pobranego materiatu ujawnito obecnos$¢ raka w jednym z nich. Wykonano powtdérne
badanie endoskopowe, w czasie ktérego usunieto obydwa polipy. Bezposrednio przed polipektomig wykonano
badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej w celu wykluczenia zmian przerzutowych. Podsumowujac,
zmiany polipowate, zwtaszcza o utkaniu gruczolaka, powinny zostaé usuniete w krétkim czasie po ich
rozpoznaniu. Nowoczesne metody endoskopowe pozwalajg skutecznie i bezpiecznie usuwacé zmiany
nowotworowe i moga stanowi¢ alternatywe dla leczenia chirurgicznego.

Stowa kluczowe: endoskopia przewodu pokarmowego, endoskopowa resekcja zmian $luzéwkowych,
rak wczesny zotgdka

Abstract: Early gastric cancer is one of the most often neoplasma. The most of incidence of gastric cancer occur
after 50 year of life. Poland is a country with high morbidity of gastric cancer in Europe. A 50-year-old man with
nonspecifically epigastric pain was subjected to endoscopy. Two polyps in the stomach were revealed during
the examination. The biopsy was made, and the histological examination showed cancer in one of the polyps.
The endoscopy was performed again and both polyps were removed by endoscopic mucosal resection. Before
polipectomy computed tomography was performed to exclude metastasis. In conclusions, polyps, especially
adenoma, should be removed shortly after diagnosis. Modern endoscopic methods are effective and safe

in removal of neoplasmatic lesions. They might be an alternative to surgical treatment.
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WPROWADZENIE

Rak zotadka nalezy do najczgstszych nowotworéw zlosli-
wych: jest czwartym co do czesto$ci wystgpowania nowotwo-
rem u mezczyzn i siddmym u kobiet. Wiekszo§¢ zachorowan
wystepuje po 50. roku zycia. Polska zalicza si¢ do krajéw o naj-
wigkszej zapadalno$ci na raka zotadka w Europie. W ostatnich
dziesigcioleciach liczba zachorowan na raka zotadka systema-
tycznie si¢ zmniejsza. Wsr6éd przyczyn tego zjawiska wymie-
nia si¢ zmiane nawykdéw zywieniowych, sposobu przechowy-
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wania zywnosci oraz mniejszg czgsto$¢ przypadkow zakazenia
H. pylori w populacji {1-6].

Zdecydowana wigkszo§¢ nowotworéw powstaje w zmie-
nionej zapalnie blonie §luzowej. Zapalenie to ma charakter
przewlekty, prowadzi do zaniku blony s$luzowej i rozwoju
w niej zmian o typie metaplazji jelitowej, a nastepnie dysplazji
{1,5,6}. Proces od zakazenia do powstania inwazyjnego raka
trwa okolo 30 lat.

Kliniczny podzial raka zotadka uwzglednia raka wczesne-
go i raka zaawansowanego. Pojecie ,raka wezesnego” zostalo
wprowadzone kilkadziesiat lat temu przez Japonczykéw i doty-
czy raka inwazyjnego, ale obejmujacego jedynie blong §luzowa
(ewentualnie pod§luzowa) i nienaciekajacego btony miesniowej
$ciany zoladka. Rozpoznanie raka wczesnego jest mozliwe je-
dynie po wycieciu chirurgicznym lub endoskopowym zmiany
[1-31. Nowotwor zlosliwy zotadka rzadko jest przyczyng dole-
gliwosci — w badanej populacji stwierdzono je u 41% pacjen-
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téw z rozpoznaniem raka wczesnego. Wsrdd zglaszanych ob-
jawéw dominowaly: dysfagia, uczucie niecharakterystycznych
dolegliwosci bélowych nadbrzusza, brak apetytu. Ponad 58%
badanych chorych, u ktérych stwierdzono raka wczesnego zo-
tadka, nie zgtaszalo zadnych dolegliwo$ci {3]. Zaawansowa-
ne guzy nowotworowe moga by¢ przyczyna niedokrwistosci,
krwotoku lub niedroznosci przewodu pokarmowego. Diagno-
styka raka zoladka opiera si¢ przede wszystkim na badaniu
endoskopowym oraz histologicznym pobranych w czasie tego
badania wycinkéw. Jedynym radykalnym sposobem leczenia
raka zoladka jest leczenie operacyjne. Operacja polega na wy-
cieciu calej zmiany z szerokim marginesem, co praktycznie
oznacza prawie catkowita (niekiedy catkowita) gastrektomig.

U niektérych chorych mozna jeszcze w czasie badania en-
doskopowego — przed usunieciem zmiany — z duzym praw-
dopodobiefistwem podejrzewaé raka wczesnego [2,3,51. Uwi-
docznione zmiany plaskie §luzéwki zotadka lub polipy nasu-
waja podejrzenie rozwoju choroby nowotworowej. Uzyskanie
odpowiednio duzej ilosci materiatu do oceny histologicznej
zwigksza prawdopodobiefistwo znalezienia zmian neoplazma-
tycznych, a tym samym — wybrania wlasciwej metody ich usu-
niecia, czesto przy uzyciu metod endoskopowych {2,31. U cho-
rych na raka zoladka coraz czg¢sciej bowiem zamiast klasycz-
nej gastrektomii wykonuje sie endoskopowa mukozektomie
— z bardzo dobrymi wynikami odleglymi {4]. Wyr6znia si¢
5 typéw morfologicznych zmian stwierdzanych endoskopowo.
Za typ 0 uznaje si¢ zmiany powierzchowne, ktére moga by¢
opisane jako uniesione, plaskie lub zaglebione, typ 1 to zmiany
polipowate. Pozostale typy klasyfikacji endoskopowej obejmu-
ja zmiany owrzodziale oraz naciekajace bez wyraznych granic
nacieku. Rokowanie w przypadku raka wczesnego jest bardzo
dobre — przezywalno§¢ 5-letnia wynosi prawie 90%, w przeci-
wieistwie do raka zaawansowanego, w ktérym przezywalnos§¢
5-letnia wynosi okoto 10-15% {4}].
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50-letni me¢zczyzna, rasy kaukaskiej, zglosil si¢ do Pracow-
ni Endoskopii Szpitala im. Stanistawa Leszczyniskiego w Kato-
wicach w celu wykonania panendoskopii gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego z powodu dolegliwosci dyspeptycznych:
uczucia dyskomfortu w nadbrzuszu, pustych odbijan i okresowo
dolegliwosci bélowych, nasilajacych si¢ zwlaszcza po jedzeniu.
Objawy wystapily po raz pierwszy okoto 15 miesigcy wezesniej.
W wykonanej w tym czasie panendoskopii stwierdzono obec-
n0$¢ licznych nadzerek oraz zaczerwienient w cze$ci przedodz-
wiernikowej zotadka, z dodatnim wynikiem testu ureazowego
w kierunku H. pylori. Zastosowano leczenie inhibitorami pom-
py protonowej (IPP) oraz leczenie eradykacyjne. Po 3 miesig-
cach przeprowadzono kolejne badanie endoskopowe gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, stwierdzajac ustgpienie po-
przednio opisywanych cech stanu zapalnego. W badaniu wyka-
zano jedynie obecnos¢ polipa o budowie gruczolaka cewkowego
o $rednicy okolo 8 mm, znajdujacego si¢ na $cianie przedniej

w cze$ci przedodzwiernikowej zotadka. Leczenie IPP utrzyma-
no i zalecono kontrolne badanie endoskopowe za rok. W wyko-
nanym po roku badaniu endoskopowym stwierdzono obecnosé
przysadzistego polipa o $rednicy okoto 10 mm na $cianie przed-
niej w antrum (opisywanego w badaniu przeprowadzonym rok
wczesniej) oraz drugiego polipa o $rednicy 6 mm na $cianie
tylnej trzonu zotadka. Badanie histologiczne wycinkéw po-
branych w trakcie panendoskopii wykazalo: z polipa na $cianie
przedniej w antrum — raka w polipie z naciekiem nieprzekra-
czajacym blony miesniowej Sluzéwki oraz z marginesami <2
mm (co pozwolilo rozpoznaé niedoszczetne usunigcie zmiany
w czasie pobierania wycinkéw do badania histopatologicznego);
z polipa na $cianie tylnej trzonu zoladka — zapalenie przewle-
kle z rozrostem doleczkowatym i metaplazja jelitowa; z okoli-
cy kata zotadka — prawidlowa $luzéwke zoladka. Wynik testu
ureazowego w kierunku H. pylori byl ujemny. Po otrzymaniu
wynikéw badania histologicznego, po 14 dniach od pierwszego
badania pacjentowi wykonano spiralna tomografi¢ komputero-
wa jamy brzusznej oraz badanie radiologiczne klatki piersiowe;j
i podstawowe badania laboratoryjne. Nastepnie — po wyklu-
czeniu, na podstawie badan obrazowych, cech zaawansowania
miejscowego nowotworu oraz przerzutéw na narzady odlegle
i wezly chtonne — wykonano powtdérng endoskopie gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego. W trakcie endoskopii zmiana
zostata podstrzyknieta roztworem adrenaliny i uniesiona, a na-
stepnie calkowicie usunigta przy uzyciu petli diatermicznej. Po-
lip w trzonie zotadka zostal usuniety przy uzyciu kleszczykéw
diatermicznych (bot-biopsy). W badaniu histologicznym polipa
usunietego z cze$ci przedodzwiernikowej nie stwierdzono na-
cieku nowotworowego, a charakter wycietego polipa okreslono
jako zapalny. Ze wzgledu na niespelnienie kryteriéw doszczet-
nosci usunigcia raka konieczne byto wykonanie mukozektomii.
W uzyskanym z niej materiale nie stwierdzono obecnosci no-
wotworu, co uniemozliwito ocene jego zasiegu oraz opis mar-
gineséw pomiedzy rakiem a zdrowa tkanka. Z drugiej strony,
uzyskana ocena histologiczna usunietego polipa przekonuje
o radykalnosci zabiegu endoskopowego i pozwala oszczedzic
pacjentowi resekcji zotadka.

OMOWIENIE

Rozpoznanie wczesnego raka zotadka na podstawie bada-
nia endoskopowego opiera si¢ na makroskopowej ocenie §lu-
z6wki oraz uzyskaniu wycinkéw do badania histologicznego
z miejsc zmienionych. Ocenia si¢ takie objawy, jak miejscowe
zapadniecie blony $luzowej, nieréwnosci §luzéwki czy punkto-
wa zmiana koloru {5,7,8}. Zdecydowanie rzadziej stwierdza si¢
weczesnego raka w polipie {91.

Polipy zotadka wystepuja znacznie rzadziej niz polipy jelita
grubego. W wigkszosci sa to polipy zapalne lub hiperplastycz-
ne, a tylko w kilku procentach stwierdza sie polipy o budo-
wie gruczolaka. W czesci przypadkéw polipy hiperplastyczne
i zapalne zanikajg samoistnie lub pod wplywem leczenia. Wy-
kazano, ze <40% polipéw gruczolakowych zotadka zawiera

522 POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 2007; 117 (11-12)



raka; w polipach innych niz gruczolaki czesto$¢ wykrycia raka
siega kilku procent. Rowniez w obserwacji dlugoterminowej
stwierdzono rozwdj raka w polipach uprzednio opisanych jako
gruczolaki {9].

Wysoka jako$¢ sprzetu endoskopowego produkowanego
w ostatnich latach oraz doskonalenie metod zabiegéw endo-
skopowych pozwolily na leczenie wczesnego raka zotadka me-
todami endoskopowymi. Wsréd pacjentéw, u ktérych prze-
prowadzono endoskopowa polipektomie, w kilku procentach
przypadkéw stwierdzono wezesnego raka zotadka. Na pod-
stawie badania histologicznego usunietego polipa u wiekszosci
pacjentéw leczenie uznano za skuteczne i nie wykonano ga-
strektomii. W dalszej obserwacji wickszo$¢ chorych leczonych
metoda endoskopowa przezyta okres 5-letni [8]. Radykalnosé¢
mukozektomii endoskopowej ocenia sie na podstawie zacho-
wania odpowiedniej wielkosci margineséw wolnych od nacie-
ku nowotworowego, wysokiego stopnia zrdznicowania raka
oraz braku przerzutéw do naczyfi krwiono$nych i chtonnych
w badanym preparacie. Ocenie podlega zaréwno margines
boczny, jak i pionowy [2}.

Wskazania do endoskopowego usuniecia wczesnego raka
zotadka byly precyzyjnie okreslone, a zabiegowi zostaly pod-
dane tylko zmiany <2 cm, bez owrzodzen oraz nienaciekajace
naczyn i wezléw chlonnych {71

Endoskopowe podsluzowe rozwarstwienie (endoscopic sub-
mucosal dissection — ESD) przynosi znaczaco lepsze wyniki
w poréwnaniu z konwencjonalng resekcja Sluzéwki (endoscopic
mucosal resection — EMR) {4,7,81. Metoda ESD pozwala na usu-
nigcie zmiany w jednym kawatku, oceng margineséw (zar6wno
bocznych, jak i pionowego), a takze umozliwia usuwanie zmian
wickszych, niz w przypadku stosowania EMR {4,7,81. Jak wy-
kazano w 3-letniej obserwacji, technika ESD zmniejsza rowniez
ryzyko wznowy miejscowej oraz nawrotu raka [4]. Powiktania
zabiegéw endoskopowych, takie jak krwawienie czy perfora-
cja, zdarzajg sie rzadko. Metoda ESD w pordéwnaniu z EMR
powoduje je znacznie czesciej {81, jednak rzadko stajg sie one
przyczyng gastrektomii, a w wickszosci przypadkéw dajg sig
wyleczy¢ metodami endoskopowymi {4,7,8].

Zabieg mukozektomii wykonany u naszego pacjenta zostat
poprzedzony badaniami obrazowymi, ktére pozwolily wyklu-
czy¢ zaawansowanie miejscowe choroby nowotworowej, a tak-
ze obecnos§¢ przerzutéw odleglych. Na podstawie wycinkéw
uzyskanych z polipa rozpoznano raka, ktérego obecnosci nie
stwierdzono w materiale uzyskanym w czasie mukozektomii,
co przekonuje o doszczetnosci przeprowadzonego zabiegu oraz
zachowaniu odpowiednich margineséw bezpieczefistwa. Za-
bieg endoskopowy, ktéry wykonali§my u opisywanego chore-
go, w przypadku stwierdzenia raka w uzyskanym materiale
traktowalibysmy jako diagnostyczny — koniecznoscia bytaby
woéwczas chirurgiczna resekcja zotadka. Jednakze ze wzgledu
na brak cech raka w uzyskanym materiale uznaliSmy zabieg
za radykalny. Po wykonanym zabiegu pacjent pozostaje pod
nadzorem onkologicznym.

Whnioski z opisanego przypadku sa nastepujace:

1) badanie endoskopowe jest cenng metoda rozpoznawania
zmian nowotworowych w zotadku
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2) stwierdzenie polipa w zotadku o budowie gruczolaka po-
winno kwalifikowa¢ pacjenta do szybkiego usuniecia zmia-
ny metodami endoskopowymi

3) metody EMR i ESD sa nowoczesng alternatywa konwen-
cjonalnego leczenia chirurgicznego wezesnych zmian no-
wotworowych zoladka. Pozwalajg one uzyska¢ pozadany
efekt leczniczy przy zastosowaniu malo inwazyjnego za-
biegu, co skraca czas hospitalizacji i zmniejsza obcigzenie
pacjenta.
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