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CzestosC zachorowan na
howotwory pp w Polsce

Jelito grube
Zotadek
Trzustka
Pecherzyk zétciowy (K), Przetyk (M)



RJG

65-85% - sporadyczne/reszta rodzinne

WiekszosS¢ RJG powstaje na bazie gruczolaka
uszyputowanego/rzadziej nieuszyputowanego

4 Kategorie czynnikow ryzyka:
Epidemiologiczne /wiek, otytoSC, rasa biata itd./

Jelitowe /u krewnych 1 st, zespoty genetyczne/

Dietetyczne /ttuszcze, alkohol, witaminy/

nne — mieszane /przebyte: cholecystectomia,
ureterosigmoidostomia, RTG terapia/




Rak katnicy i esicy
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Rak odbytnicy
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Inne objawy:
-Raka banki odbytnicy (uczucie niepetnego wypréznienia)
-Raka odbytu (b6l podczas oddawania stolca)

Inna histologia



Leczenie RJG i odbytnicy

* Mozliwe neoadjuwantowe — raka odbytnicy
- dwa rodzaje rtg terapii, ChT-rzadko
* RJG bez leczenia neoadjuwatowego

* Leczenie operacyjne (w zal od lokalizacji raka)
- z zachowaniem zasad chirurgii onkologicznej



EPIDEMIOLOGIA (kamicy zotciowej)

* CzestoSC wystepowania: 4 - 6%
* stosunek liczby przypadkéw kobiet i mezczyzn - 4:1
* zwi€kszenie czestoSci wystepowania:
— u Indian
— W otytoSci
— W cukrzycy
— w chorobach jelit lub po resekc;ji jelit
— estrogeny i doustne Srodki antykoncepcyjne, cigza
— hiperlipidemia ( typ IV)
— kwasy ttuszczowe nienasycone
— marskoSC watroby
— mukowiscydoza



PATOFIZJOLOGIA
» KAMIENIE BILIRUBINOWE ( BARWNIKOWE )

gfadkie, zielony lub czarny kolor

* zaburzenia hemolityczna
— niedokrwistoS¢ sierpowata
— sferocytoza
KAMIENIE WAPNIOWO-BILIRUBINOWE
powstajg w nastepstwie procesow zapalnych lub zakazenia
dréog Zotfciowych
— wzrost steézenia wapnia w zéfci
— wzrost stezenia beta-glukuronidazy (przeksztatca z6t¢ zwigzang do
wolnej postaci)
— wapn wiaze sie z wolng bilirubing i zostaje wytrgcony w postaci
kamieni
( prawidfowa zofC zawiera glukuro-1,4 -laktony, ktére hamujg przemiane
bilirubiny zwigzanej do niezwigzanej )



PATOFIZJOLOGIA

* KAMIENIE CHOLESTEROLOWE

duze, gfadkie, Zofte, koralowe

— 2ZOf¢€ litogenna (przesycona)
— przyczyny:

zwiekszenie wydzielania cholesterolu z zéicig

zwiekszenie syntezy cholesterolu w watrobie

zmniejszenie syntezy lecytyny i kwaséw zétciowych

zmniejszenie krgzenia kwasow zéiciowych miedzy watrobg i jelitem
uposledzenie wchtaniania kwaséw zétciowych

zastoj zofci

zaburzenia czynnosci pecherzyka zéiciowego



CHIRURGICZNE CHOROBY PECHERZYKA
ZOL.CIOWEGO

o 1. KAMICA ZOCIOWA ( CHOLELITHIASIS)

¢ objawy kliniczne:

a) kamica zotciowa bezobjawowa

b) przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego

c) ostre zapalenie pecherzyka zétciowego

d) powikfania zapalenia pecherzyka zétciowego

kamica przewodu zétciowego wspdlnego ( choledocholithiasis )
¢ bezobjawowa kamica Zéfciowa

o 2.BEZKAMICZE ZAPALENIE PECHERZYKA
7Ok CIOWEGO
¢ 3.RAK PECHERZYKA ZOL.CIOWEGO



OSTRE KAMICZE ZAPALENIE PECHARZYKA ZOLCIOWEGO
( Cholecystitis calculosa acuta )

* LECZENIE
— chirurgiczne - wyciecie pecherzyka zétciowego cholecystectomia
— zabieg operacyjny moze by¢ wykonany:
* doraznie - w ciagu 72 godz. Od wystgpienia objawow
° W p6Zniejszym terminie - po ustgpieniu objawdéw ostrego napadu
leczonego dozylnym podawaniem plyndéw i antybiotykow,
operacja - 6 tyg. poo ustgpieniu objawéw okzpz

* pogorszenie stanu ogodlnego lub brak reakcji na wdrozone leczenie
zachowawcze jest wskazaniem do zabiegu operacyjnego

wiekszoS$¢C chirurqgow preferuje wczesna interwencje chirurqgiczng !




KAMICA DROG ZOLCIOWYCH

» KAMICA PRZEWODU ZOCIOWEGO WSPOLNEGO
( Choledocholithiasis )
* u 10-20% chorych po cholecystektomii
* niekiedy bezobjawowo
* okresowa zéttaczka mechaniczna

— rozpoznanie
* usg, ECPW, badania izotopowe
* badania biochemiczne / AP, GOT, bilirubina /

— leczenie

* chirurgiczn: cholecystektomia z choledochotomig
/ cholangiografia Srodoperacyjna /
* endoskopowe: ECPW z papilotomig i ewakuacja ztogow



KAMICA DROG ZOLCIOWYCH

* ZAPALENIE DROG ZOLCIOWYCH
( Cholagitis )

— etiologia
* fagodne pooperacyjne zw€zenia i kamica resztkowa
° nowotwory
* stwardniejgce zpalenie drég zétciowych (Cholangitis sclerosans)
* niedroznos¢ drenu
* badania kontrastowe drog zétciowych

— objawy kliniczne

* triada Charcota / gorgczka, dreszcze, béle w prawym nadbrzuszu lub
pentalogia Reynoldsa + wstrzgs , zaburzenia SwiadomoSci/

— leczenie
* antybiotykoterapia



Rak trzustki - objawy

Inne w guzach gtowy, trzonu i ogona
Wywodzi sie w wiekszosci 95% z nabtonka przewodoéw trzustkowych



Epidemiologia raka zotgdka w Polsce

mezczyzni kobiety
Zachorowalnos¢é 22,6 /100000 11,7% /100 000

Umieralnosc¢ 19,7/ 100 000 7,0% /100 000



Woczesny rak zotgdka

ka zaawansowa nego

jawy niZ ra

Inne ob



Zaawansowany rak zotgdka
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Rak zotgdka

Objawy miejscowe (zalezne od lokalizacji w zotgdku)
Objawy ogodlne
Objawy rozsiewu nowotworowego

Klasyfikacje: pTNM, Kliniczna, Lauren, Bormanna, Goseki, endoskopowa wczesnego
raka



Leczenie

 TINOGI1 (bez owrzodzenia) — resekcja endoskopowa btony Sluzowej +
obserwacja (klasyfikacja endoskopowa wczesnego RZ)

e >=T2NO-3
- Potencjalnie resekcyjny resekcja zotgdka + D2 (do rozwazenia
przedoperacyjna CHT)
- Potencjalnie nieresekcyjny — CHT (lub CHT+RTG terapia) — i ocena
operacyjnosSci
« Catkowite (lub prawie catkowite) wyciecie zotgdka + limfadenectomia D2
- zaleznie od cechy Lauren i zaawansowania
- mozna z resekcja sgsiednich narzadéw jesli uzyskamy RO

Odtworzenie ciggtosci PP rézne.



Rak piersi

Klasyfikacja TNM

-T1-2, T2-5,T3->5 cm), T4 — naciekajgcy skdre lub Sciane KP

- N1 —ruchome pachowe, N2 — nieruchome pachowe lub klinicznie piersiowe
wewnetrzne N3 — pod/nadobojczykowe

-M

Na tej podstawie klasyfikacja Kliniczna zaawansowania RP
(O, I, lIA, 1IB, HIA, 1B, HTIC, 1V)

Klasyfikacja patomorfologiczna:
- raki nienaciekajgce (przewodowy — DCIS, zrazikowy -LCIS )

- raki naciekajgce (przewodowy, zrazikowy, rdzeniasty, Sluzotwadrczy,
cewkowy, inne)



Leczenie rakow przedinwazyjnych:

* DCIS: Tumorektomia (index Van Nuysa — gdy
ponad 11 pkt — amputacja prosta + biopsja
wezta wartowniczego)

* LCIS: obserwacja



Leczenie rakow inwazyjnych:

IA, lIA, 1IB — gdy guz do 3 cm - leczenie oszczedzajgce (szerokie wyci€cie guza,
kwandrantectomia, stozkowe wyciecie kompleksu brodawka — otoczka) +
zabieg w obrebie weztéw chtonnych (limfadenectomia pachowa lub
biopsja wezta wartowniczego)

+ leczenie uzupetniajace (RTG, CHT, hormonoterapia)

Pozostali chorzy IA, IIA, 1IB — amputacja piersi + zabieg w obrebie weztow
chtonnych (limfadenectomia pachowa lub biopsja wezta wartowniczego)

+ leczenie uzupetniajace (RTG, CHT, hormonoterapia)
lIA, 1IlIB — przeciwskazania do leczenia operacyjnego — CHT, hormonoterapia
IV — paliatywne leczenie sysytemowe + ew mastektomia kosmetyczna



Rodzaje amputacji piersi

Amoputacja prosta — usuwamy catg piers z powi€zig mieSnia piersiowego
wiekszego (amputacja podskorna — skdra pozostaje)

Zmodyfikowana amputacja radykalna sp Maddena, jak wyzej +wezty
chtonne pachowe w jednym bloku

Amputacja radykalna Halsteda — wraz z miesSniem piersiowym wiekszym
(gdy wystepuje jego naciekania)



