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GUZY NEUROENDOKRYNNE (NET)

Podzial embriologiczny*

Poczatkowe prajelito Srodkowe prajelito Koncowe prajelito
(Foregut) (Midgut) (Hindgut)
e przetyk * jelito czcze (jejunum) * lewa potowa okreznicy
» zotadek * jelito krete (ileum) (colon transversum**/
 dwunastnica  wyrostek robaczkowy colon descendens/
e trzustka * prawa polowa okreznicy colon sigmoideum)
* drogi z6kciowe (coecum/colon ascendens/ * odbytnica
zewnatrzwatrobowe colon transversum**)
* pluca * watroba
* grasica * jajnik
* krtan * szyjka macicy
* jadra

. A W. towski
* Wg Willams E.D., Sandler M., Lancet, 1963 Cer})‘:]ruiqza(l)vrﬂgc\;;}cs)glii

** @Granica podzialu: poziom tgtnicy okrezniczej sSrodkowej (a. colica media) ~ Warszawa



GEP-NET

Mozliwosci leczenia

CHIRURGIA:
5 3

— chirurgia endoskopowa

@~ FARMAKOTERAPIA: \ Leczenie

— analogi somatostatyny , , skojarzone
Bioterapia

— 1nterferon o
— chemioterapia

- Leczenie wspomagajace:
— 1nhibitory pompy protonowej
— leczenie hiper- / hiopoglikemii
— leczenie przeciwbiegunkowe
— leczenie bolu

— leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe; T

Centrum Onkologii
Warszawa



GEP-NET

Aspekty leczenia chirurgicznego
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Epidemiologia:

— Male zagrozenie (10-13 pts/ 1.000.000)

— GEP stanowi 70% NET

— 2% nowotworow uktadu pokarmowego
Diagnostyka i stopniowanie:

— Rzadko przypadki wczesne

— QGuzy pojedyncze (sporadyczne)

— Guzy mnogie:

v wieloogniskowe
v' zespoty wielogruczotowe (MEN)

Czynniki biologiczne:

— Czynne hormonalnie — 20%

— Nieczynne hormonalnie — 80%

— Niski wskaznik proliferacji
Uwarunkowania onkologiczne:

— Nowotwory tagodne (wigkszos¢)

— Nowotwory ztosliwe (mniejszosc)
Rokowanie: Dobre

A. W. Szawlowski
Centrum Onkologii
Warszawa



GEP-NET

Formy leczenia chirurgicznego

[" Leczenie z intencja wyleczenia (radykalne) > CHIRURGIA

[" Leczenie paliatywne (poprawa jakosci zycia)
— Leczenie zo6ttaczki mechanicznej

A v' Protezowanie
v' By-pass

— Leczenie niedroznosci przewodu pokarmowego
v By-pass
v' Paliatywna resekcja

— Leczenie krwawienia z przewodu pokarmowego
— Leczenie bolu (np. neuroliza splotu trzewnego)

— Leczenie przerzutow
v Resekcja
v’ Ablacja
7 v" Embolizacja
v' Transplantacja

[“ Leczenie cytoredukcyjne (zmniejszenie masy nowotworu ~90%)

[“ Leczenie skojarzone
— Chirurgia

— Chemioterapia ’a\‘ 6 A. W. Szawtowski
%

. . Centrum Onkologii
— Radioterapia = Warszawa



GEP-NET
Endokrynne guzy zoladka

KLINICZNY PROBLEM DLA CHIRURGA:

[“ Wystepowanie: 1% nowotworow zotadka
- Postac histologiczna: Rakowiak (carcinoid)

[" Budowa histologiczna:
— Komorki enterochromafinowe (EC)
— Komorki enterochromafinopodobne (ECL) dobrze zréznicowane

[" Typy ECL:
— Typ 1 (75%): zwiazany z przewlektym zanikowym niezytem zotadka
— Typ 2 (10%): zwiazany z zespotem Zollinger-Ellisona (MEN-1)
— Typ 3 (15%): pojedyncze guzy

- Obraz makroskopowy: Polip A. W. Szawlowski
Centrum Onkologii
Warszawa



GEP-NET
Taktyka leczenia rakowiakow zoladka

‘@ Typ ECL 1i2:

— polipy <1 cm — nadzor endoskopowy 1 x rok

— 1-6 polipow > 1 cm — EUS + endoskopowa polipektomia +
nadzor endoskopowy

— > 6 polipow > 1 cm ograniczone do dystalnej czesci zotadka:
— antrektomia

— mnogie polipy = 1 cm w r6znych miejscach zotadka:
— gastrektomia

— postacie ztosliwe = ——— gastrektomia + limfadenektomia D2

'@ Typ ECL 3 + guzy niskozroznicowane:

— gastrektomia + limfadenektomia D2

A. W. Szawlowski
Centrum Onkologii
Warszawa



GEP-NET

Leczenie chirurgiczne

PODSUMOWANIE:

[" Neuroendokrynne guzy uktadu pokarmowego stanowia interdyscyplinarny

problem onkologiczny :

— endokrynologia / gastroenterologia h

— chirurgia

— patologia . \‘
— chemioterapia @

— medycyna nuklearna
— radiologia interwencyjna

/

[“ Skuteczne leczenie chirurgiczne mozliwe jest tylko w osrodkach
wysokospecjalistycznych

[" Dla wielu chorych (wigkszosci?), z uwagi na stopien zaawansowania,
optymalne leczenie polega na farmakoterapii, szczegolnie uzasadnione;j
w przypadku nowotworéw hormonalnie czynnych. A. W. Szawlowski
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