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CEL PRACY
Rak gruczołowy jelita cienkiego (small bowel adenocarcinoma, SBA) jest rzadko występującym
nowotworem o złym rokowaniu. Dotychczas zgromadzono niewiele informacji na temat jego
rozpoznawania i leczenia. Wprowadzenie w ostatnich latach nowoczesnych technologii
diagnostycznego obrazowania narządów, a także coraz większe doświadczenie w stosowaniu
chemioterapii, mogą zmienić zasady postępowania u chorych na SBA. W niniejszym artykule
przeglądowym podsumowano ostatnie osiągnięcia w charakteryzowaniu i obrazowaniu oraz
leczeniu chorych na SBA.

OSTATNIE ODKRYCIA
Dokonane ostatnio postępy w zakresie mniej inwazyjnego obrazowania narządów mogą
umożliwić wcześniejsze i częstsze rozpoznawanie SBA. Główną metodą leczenia pozostaje
zabieg operacyjny, a znaczenie adiuwantowej chemioterapii pozostaje niejasne. Coraz częściej
jednak jest wykorzystywane leczenie uzupełniające chirurgię. Zastosowanie nowych
schematów chemioterapii może się okazać korzystne u chorych z przerzutami. Niemal
wszystkie dotychczasowe obserwacje dotyczące SBA pochodzą z badań retrospektywnych.
Nie przeprowadzono dotąd intensywnych badań oceniających przydatność metod leczenia
ukierunkowanego.

PODSUMOWANIE
Rzadkie występowanie oraz trudności diagnostyczne są przyczyną braku prospektywnych
badań klinicznych oceniających metody leczenia chorych na SBA. Wyniki badań
retrospektywnych wskazują na korzyści płynące ze stosowania skojarzonych schematów
chemioterapii. Poprawa wyników leczenia chorych na SBA wymaga przeprowadzenia badań
prospektywnych oceniających przydatność nowych leków przeciwnowotworowych i metod
leczenia ukierunkowanego.
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WPROWADZENIE

Rak gruczołowy jelita cienkiego (SBA) występuje rzad-
ko, stanowiąc mniej niż 2,3% wszystkich nowotworów
przewodu pokarmowego. Według danych American Cancer
Society w 2009 r. w Stanach Zjednoczonych rozpoznano
6230 nowych przypadków raka jelita cienkiego, a 1110 osób
zmarło z tego powodu.1• Mimo rzadkiego występowania
nowotworów jelita cienkiego na świecie Stany Zjednoczo-
ne są jednym z krajów, w których odnotowuje się najwięk-
szą dostosowaną do wieku zachorowalność,2 a w ciągu
ostatnich 30 lat obserwowano coraz częstsze wykrywanie
SBA.3• W Stanach Zjednoczonych częstość rozpoznawa-
nia SBA zwiększyła się z 5,7 na milion w 1973 r. do 7,3
na milion w 2004 r. (dane z bazy Surveillance Epidemio-
logy and End Results [SEER] z lat 1973-2004).

Dawniej rak gruczołowy był najczęściej rozpoznawa-
nym typem histopatologicznym wśród nowotworów jelita
cienkiego, ostatnio jednak dane pochodzące z National
Cancer Data Base (NCDB) świadczą, że przewagę w tej lo-
kalizacji zyskują nowotwory z grupy rakowiaka.3•W 2005 r.
odsetkowy rozkład typów histopatologicznych nowotwo-
rów jelita cienkiego był następujący: rakowiaki 44%, raki
gruczołowe 33%, chłoniaki 15% i nowotwory podścieli-
skowe przewodu pokarmowego (GIST) 7%. Częstość wy-
stępowania raków gruczołowych w dwunastnicy, jelicie
czczym i jelicie krętym wyniosła odpowiednio 56, 16 i 13%,
pozostałe zaś to nowotwory o nieokreślonym umiejscowie-
niu. Do SBA zalicza się również nowotwory wywodzące się
z brodawki Vatera i jej okolicy, jednak w NCDB nie włą-
czono ich do grupy nowotworów jelita cienkiego.

Rzadkość występowania gruczolakoraka jelita cien-
kiego sprawia, że jego patogeneza jest słabo poznana,
rozpoznawanie opóźnione, a informacje dotyczące lecze-
nia skąpe. W ostatnim czasie nie dokonano większych
postępów w tej dziedzinie, ale tendencje do lepszego po-
znania cech molekularnych choroby, usprawnienia dia-
gnostyki za pomocą nowych metod obrazowania, a także
coraz większa liczba nowych schematów chemioterapii
zmieniły zasady postępowania u chorych na SBA.

ETIOLOGIA I PATOGENEZA

Rak gruczołowy jelita cienkiego częściej występuje
w przebiegu niektórych chorób uwarunkowanych genetycz-
nie, takich jak zespół Peutza i Jeghersa, rodzinna polipowa-
tość gruczolakowa oraz dziedziczny niepolipowaty rak jelita
grubego, a także w przebiegu choroby Leśniowskiego-Croh-
na i choroby trzewnej. Na ryzyko zachorowania wpływają
ponadto te same czynniki rakotwórcze, które sprzyjają roz-
wojowi raka jelita grubego, w tym dieta obfitująca w czer-
wone mięso, nadużywanie alkoholu oraz palenie tytoniu.4

Podobnie jak w raku jelita grubego, również w jelicie
cienkim prekursorami raka gruczołowego są gruczolaki.5
Stwierdzono występowanie mutacji APC, K-ras i TP53.6
W przeciwieństwie jednak do raka jelita grubego muta-

cje APC zdarzają się rzadko. W badaniu przeprowadzo-
nym z udziałem 21 chorych na SBA Wheeler i wsp.7 nie
wykryli ani jednej mutacji APC. Przeprowadzona
w innym badaniu analiza molekularna SBA ujawniła
u niemal 20% chorych występowanie niestabilności
mikrosatelitarnej dużego stopnia (high-microsatellite in-
stability, MSI-H), towarzyszącej wadliwej naprawie nie-
prawidłowo sparowanych zasad DNA.8 Podobnie
do MSI-H w rakach okrężnicy,9 w SBA wykryto mutacje
mirystylowanego, bogatego w alaninę substratu kinazy C
(myriostylated alanine-rich C-kinase substrate, MARCKS).
Wśród 56 chorych na SBA u 11 (19,6%) stwierdzono
MSI-H, w tym u 10 (91%) mutację MARCKS. Ponadto
u chorych na te nowotwory często obserwowano utratę eks-
presji białka MARCKS, przy czym ekspresja ta występowała
na obszarach prawidłowej błony śluzowej jelita, co sugeruje,
podobnie jak w raku okrężnicy, że inaktywacja MARCKS
może odgrywać ważną rolę w patogenezie SBA.10•

Mimo podobieństw w procesie nowotworzenia czę-
stość występowania raka jelita grubego jest około 40-60
razy większa od zachorowalności na raka jelita cienkiego.4
Uważa się, że rolę ochronną spełnia szybka odnowa błony
śluzowej jelita cienkiego, zapobiegająca nagromadzaniu
mutacji. Na podstawie porównania prawidłowego jelita
cienkiego (n=40), SBA (n=7) i prawidłowej tkanki
okrężnicy (n=30) Gao i Wang11•• opisali, że mediana
wskaźnika apoptotycznego wynosi 15,2% dla prawidło-
wej tkanki jelita cienkiego, 0,1% dla SBA i 1,6% dla pra-
widłowej tkanki okrężnicy. Podobny rozkład dotyczył
nasilonej ekspresji proapoptotycznej cząsteczki BAX,
natomiast ekspresja antyapoptotycznej cząsteczki Bcl-2 nie
różniła się między powyższymi grupami. Zdaniem autorów
obserwowane nasilenie apoptozy może odgrywać rolę
w rzadszym występowaniu nowotworów jelita cienkiego.
Rzadkość SBA utrudnia jednak badania porównawcze.

ROZPOZNAWANIE: UAKTUALNIENIE INFORMACJI
O OBRAZOWANIU RAKA GRUCZOŁOWEGO
JELITA CIENKIEGO

Objawy nowotworu jelita cienkiego są na ogół niecha-
rakterystyczne i nie mają charakteru ogniskowego. Należą
do nich: bóle brzucha, nudności, wymioty, inne objawy
niedrożności jelit, ubytek masy ciała oraz krwawienie
do przewodu pokarmowego.12 Nieswoistość objawów
przyczynia się do opóźnienia rozpoznania.13 Stopień za-
awansowania SBA ustala się na podstawie klasyfikacji
TNM. W chwili rozpoznania nowotwór jest zwykle za-
awansowany, a rokowanie złe. Odsetek 5-letniego przeży-
cia chorych na SBA w I-III stopniu zaawansowania ocenia
się na 36%, zaś w IV stopniu zaawansowania na 5%.14

Jelito cienkie trudno ocenić ze względu na jego po-
łożenie w jamie brzusznej i kręty przebieg. Konwencjo-
nalne metody radiologiczne, takie jak radiogramy
górnego odcinka przewodu pokarmowego po podaniu
barytu oraz tradycyjna tomografia komputerowa (TK),
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cechują się niewielką czułością i umożliwiają jedynie po-
średnią ocenę jelita cienkiego. Do niedawna badanie en-
doskopowe jelita cienkiego było ograniczone do jego
odcinka bliższego, chyba że wykonywano je w trakcie
operacji.

W ostatnim dziesięcioleciu dostęp do jelita cienkiego
i jego obrazowanie uległy poprawie dzięki wprowadzeniu
endoskopii kapsułkowej15 i enteroskopii dwubalonowej
(double-baloon endoskopy, DBE).16 Endoskopia kapsuł-
kowa jest wykonywana w trybie ambulatoryjnym.
W ciągu 8 godzin dostarcza ona około 50 000 obrazów
jelita. W miejscach zmienionych chorobowo dochodzi
niekiedy do uwięźnięcia kapsułki,17 natomiast w prawi-
dłowym jelicie to się nie zdarza. Metoda ta pozwala
na uwidocznienie całego jelita cienkiego, a jej zaletą jest
nieinwazyjność. Po wykonaniu 416 endoskopii kapsuł-
kowych stwierdzono, że spośród 27 nowotworów jelita
cienkiego rozpoznanych dzięki tej metodzie zaled-
wie 6,3% podejrzewano na podstawie wykonanego wcze-
śniej badania radiologicznego.18 Endoskopia kapsułkowa
może jednak przeoczyć zmiany w jelicie cienkim z powo-
du niewłaściwego przygotowania narządu, szybkiego
przemieszczania się kapsułki lub występowania krwi
w świetle jelita.

Podczas DBE wykorzystuje się endoskop oraz nasad-
kę z balonami przymocowanymi do każdego z nich.
W trakcie wprowadzania i wycofywania endoskopu ba-
lony powodują fałdowanie się jelita na nasadce i prze-
mieszczanie aparatu w głąb jelita. W przeciwieństwie
do endoskopii kapsułkowej metoda ta stwarza możli-
wość pobrania wycinków ze ściany jelita i usuwania po-
lipów. We wstępnie analizowanej populacji złożonej
z ponad 300 chorych poddanych DBE u 18 wykryto
zmiany w jelicie cienkim, a 15 spośród nich przebyło
wcześniej endoskopię kapsułkową.19 Za pomocą kapsuł-
ki zmiany w jelicie cienkim rozpoznano zaledwie u jed-
nej trzeciej chorych, przy czym przeoczono wszystkie
cztery przypadki raka gruczołowego. Tak więc chociaż
endoskopia kapsułkowa jest badaniem pierwszej linii wy-
konywanym z powodu krwawienia do przewodu pokar-
mowego, jej ujemny wynik u chorego z utrzymującymi
się objawami nakazuje dalszą diagnostykę. Zarówno
DBE, jak i endoskopia kapsułkowa mają wyjątkowe
i swoiste zalety, dlatego zwykle wykorzystuje się je jako
metody komplementarne.

Badania wykonywane za pomocą tomografów kom-
puterowych nowych generacji oraz aparatów do rezonan-
su magnetycznego można obecnie łączyć z dojelitowym
podaniem środka cieniującego w celu zwiększenia do-
kładności diagnostycznej. Uwidocznienie jelita podczas
TK lub MR nie wymaga obecnie wprowadzania zgłębni-
ka jelitowego, wystarczy bowiem wypicie dużej objętości
neutralnego środka cieniującego. Dodatkową zaletą tych
badań jest możliwość wykrycia nieprawidłowości poło-
żonych poza jelitem. W niedawnym badaniu przeprowa-
dzonym z udziałem 219 chorych poddanych enteroklizie
TK z powodu podejrzenia nowotworu jelita cienkiego

u 55 wynik tego badania był dodatni, co potwierdzono
w trakcie operacji lub badania endoskopowego
(czułość 84,7%, swoistość 96,9%).20 Głównym ograni-
czeniem było to, że nie wszyscy chorzy z ujemnymi
wynikami TK byli operowani, co nasuwa pytanie o rze-
czywistą czułość i swoistość badania.

Nowe technologie obrazowania narządów zmieniły
schematy diagnostyczne wykorzystywane u chorych
z podejrzeniem zmian w jelicie cienkim. Stosowany algo-
rytm zależy jednak od dostępności metod w danym
ośrodku oraz doświadczenia jego personelu.

LECZENIE

Główną metodą leczenia chorych na SBA pozostaje
resekcja chirurgiczna, a jej doszczętność jest jednym
z najważniejszych czynników determinujących czas prze-
życia. W dużym retrospektywnym badaniu oceniającym
wyniki uzyskane u 217 chorych na SBA leczonych w ośrod-
ku MD Anderson w latach 1978-98 operacja była pierwot-
ną metodą definitywnego leczenia w 146 przypadkach.
Analiza wieloczynnikowa wykazała, że resekcja chirurgicz-
na i wskaźnik zajęcia węzłów chłonnych (odsetek węzłów
z przerzutami w stosunku do wszystkich usuniętych wę-
złów) okazały się jedynymi niezależnymi czynnikami po-
zwalającymi przewidzieć przeżycie całkowite.14 Podobne
doświadczenie przedstawili autorzy badania przeprowa-
dzonego z udziałem 80 chorych na Tajwanie. Sześćdziesię-
ciu z nich leczono chirurgicznie, w tym 45 z intencją
radykalnego wyleczenia. Wczesny stopień zaawansowania
nowotworu (I lub II) i radykalizm resekcji były niezależny-
mi czynnikami wpływającymi na przeżycie całkowite, na-
tomiast zajęcie węzłów chłonnych pozwalało przewidywać
skrócenie czasu przeżycia całkowitego u chorych opero-
wanych z intencją wyleczenia.21 Wpływ liczby węzłów
chłonnych z przerzutami na przeżycie chorych po operacji
z założeniem oceniano też na podstawie danych bazy
SEER, z której wyłoniono chorych, u których rozpozna-
nie SBA ustalono w latach 1988-2005. Przeżycie chorych
na nowotwór w stopniu zaawansowania I lub II (n=1216)
zależało od łącznej liczby usuniętych węzłów chłonnych.
Po usunięciu 1-8, 9-12 lub ponad 12 węzłów chłonnych
5-letnie przeżycie swoiste dla nowotworu u chorych
na SBA w II stopniu zaawansowania wyniosło odpowied-
nio 66, 82 i 88%. W III stopniu zaawansowania SBA
(n=775) 5-letnie przeżycie swoiste dla nowotworu wynio-
sło 58% po stwierdzeniu przerzutów w mniej niż trzech
węzłów chłonnych w porównaniu do 37% po wykazaniu
przerzutów w co najmniej trzech węzłach.22••
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Obec nie są do stęp ne je dy nie nie licz ne i nie prze ko -
nu ją ce da ne do ty czą ce che mio te ra pii ad iu wan to wej
u cho rych na SBA. Nie prze pro wa dzo no ba dań pro -
spektyw nych do ty czą cych te go za gad nie nia. Nie licz ne 
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cechują się niewielką czułością i umożliwiają jedynie po-
średnią ocenę jelita cienkiego. Do niedawna badanie en-
doskopowe jelita cienkiego było ograniczone do jego
odcinka bliższego, chyba że wykonywano je w trakcie
operacji.

W ostatnim dziesięcioleciu dostęp do jelita cienkiego
i jego obrazowanie uległy poprawie dzięki wprowadzeniu
endoskopii kapsułkowej15 i enteroskopii dwubalonowej
(double-baloon endoskopy, DBE).16 Endoskopia kapsuł-
kowa jest wykonywana w trybie ambulatoryjnym.
W ciągu 8 godzin dostarcza ona około 50 000 obrazów
jelita. W miejscach zmienionych chorobowo dochodzi
niekiedy do uwięźnięcia kapsułki,17 natomiast w prawi-
dłowym jelicie to się nie zdarza. Metoda ta pozwala
na uwidocznienie całego jelita cienkiego, a jej zaletą jest
nieinwazyjność. Po wykonaniu 416 endoskopii kapsuł-
kowych stwierdzono, że spośród 27 nowotworów jelita
cienkiego rozpoznanych dzięki tej metodzie zaled-
wie 6,3% podejrzewano na podstawie wykonanego wcze-
śniej badania radiologicznego.18 Endoskopia kapsułkowa
może jednak przeoczyć zmiany w jelicie cienkim z powo-
du niewłaściwego przygotowania narządu, szybkiego
przemieszczania się kapsułki lub występowania krwi
w świetle jelita.

Podczas DBE wykorzystuje się endoskop oraz nasad-
kę z balonami przymocowanymi do każdego z nich.
W trakcie wprowadzania i wycofywania endoskopu ba-
lony powodują fałdowanie się jelita na nasadce i prze-
mieszczanie aparatu w głąb jelita. W przeciwieństwie
do endoskopii kapsułkowej metoda ta stwarza możli-
wość pobrania wycinków ze ściany jelita i usuwania po-
lipów. We wstępnie analizowanej populacji złożonej
z ponad 300 chorych poddanych DBE u 18 wykryto
zmiany w jelicie cienkim, a 15 spośród nich przebyło
wcześniej endoskopię kapsułkową.19 Za pomocą kapsuł-
ki zmiany w jelicie cienkim rozpoznano zaledwie u jed-
nej trzeciej chorych, przy czym przeoczono wszystkie
cztery przypadki raka gruczołowego. Tak więc chociaż
endoskopia kapsułkowa jest badaniem pierwszej linii wy-
konywanym z powodu krwawienia do przewodu pokar-
mowego, jej ujemny wynik u chorego z utrzymującymi
się objawami nakazuje dalszą diagnostykę. Zarówno
DBE, jak i endoskopia kapsułkowa mają wyjątkowe
i swoiste zalety, dlatego zwykle wykorzystuje się je jako
metody komplementarne.

Badania wykonywane za pomocą tomografów kom-
puterowych nowych generacji oraz aparatów do rezonan-
su magnetycznego można obecnie łączyć z dojelitowym
podaniem środka cieniującego w celu zwiększenia do-
kładności diagnostycznej. Uwidocznienie jelita podczas
TK lub MR nie wymaga obecnie wprowadzania zgłębni-
ka jelitowego, wystarczy bowiem wypicie dużej objętości
neutralnego środka cieniującego. Dodatkową zaletą tych
badań jest możliwość wykrycia nieprawidłowości poło-
żonych poza jelitem. W niedawnym badaniu przeprowa-
dzonym z udziałem 219 chorych poddanych enteroklizie
TK z powodu podejrzenia nowotworu jelita cienkiego

u 55 wynik tego badania był dodatni, co potwierdzono
w trakcie operacji lub badania endoskopowego
(czułość 84,7%, swoistość 96,9%).20 Głównym ograni-
czeniem było to, że nie wszyscy chorzy z ujemnymi
wynikami TK byli operowani, co nasuwa pytanie o rze-
czywistą czułość i swoistość badania.

Nowe technologie obrazowania narządów zmieniły
schematy diagnostyczne wykorzystywane u chorych
z podejrzeniem zmian w jelicie cienkim. Stosowany algo-
rytm zależy jednak od dostępności metod w danym
ośrodku oraz doświadczenia jego personelu.

LECZENIE

Główną metodą leczenia chorych na SBA pozostaje
resekcja chirurgiczna, a jej doszczętność jest jednym
z najważniejszych czynników determinujących czas prze-
życia. W dużym retrospektywnym badaniu oceniającym
wyniki uzyskane u 217 chorych na SBA leczonych w ośrod-
ku MD Anderson w latach 1978-98 operacja była pierwot-
ną metodą definitywnego leczenia w 146 przypadkach.
Analiza wieloczynnikowa wykazała, że resekcja chirurgicz-
na i wskaźnik zajęcia węzłów chłonnych (odsetek węzłów
z przerzutami w stosunku do wszystkich usuniętych wę-
złów) okazały się jedynymi niezależnymi czynnikami po-
zwalającymi przewidzieć przeżycie całkowite.14 Podobne
doświadczenie przedstawili autorzy badania przeprowa-
dzonego z udziałem 80 chorych na Tajwanie. Sześćdziesię-
ciu z nich leczono chirurgicznie, w tym 45 z intencją
radykalnego wyleczenia. Wczesny stopień zaawansowania
nowotworu (I lub II) i radykalizm resekcji były niezależny-
mi czynnikami wpływającymi na przeżycie całkowite, na-
tomiast zajęcie węzłów chłonnych pozwalało przewidywać
skrócenie czasu przeżycia całkowitego u chorych opero-
wanych z intencją wyleczenia.21 Wpływ liczby węzłów
chłonnych z przerzutami na przeżycie chorych po operacji
z założeniem oceniano też na podstawie danych bazy
SEER, z której wyłoniono chorych, u których rozpozna-
nie SBA ustalono w latach 1988-2005. Przeżycie chorych
na nowotwór w stopniu zaawansowania I lub II (n=1216)
zależało od łącznej liczby usuniętych węzłów chłonnych.
Po usunięciu 1-8, 9-12 lub ponad 12 węzłów chłonnych
5-letnie przeżycie swoiste dla nowotworu u chorych
na SBA w II stopniu zaawansowania wyniosło odpowied-
nio 66, 82 i 88%. W III stopniu zaawansowania SBA
(n=775) 5-letnie przeżycie swoiste dla nowotworu wynio-
sło 58% po stwierdzeniu przerzutów w mniej niż trzech
węzłów chłonnych w porównaniu do 37% po wykazaniu
przerzutów w co najmniej trzech węzłach.22••

Che mio te ra pia ad iu wan to wa

Obec nie są do stęp ne je dy nie nie licz ne i nie prze ko -
nu ją ce da ne do ty czą ce che mio te ra pii ad iu wan to wej
u cho rych na SBA. Nie prze pro wa dzo no ba dań pro -
spektyw nych do ty czą cych te go za gad nie nia. Nie licz ne 
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opu bli ko wa ne do świad cze nia ma ją cha rak ter re tro spek -
tyw ny, a uczest ni czy ło w nich nie wie lu cho rych po cho -
dzą cych z po je dyn czych ośrod ków. Ru ty no wa prak ty ka
opie ra się za tem na do świad cze niu kli nicz nym w za kre -
sie sto so wa nia che mio te ra pii u cho rych na ra ka żo łąd ka
lub je li ta gru be go. 

W dwóch du żych ba da niach re tro spek tyw nych prze -
pro wa dzo nych w ośrod kach MD An der son oraz Prin cess
Mar ga ret Ho spi tal nie wy ka za no żad nych ko rzy ści wy ni -
ka ją cych z za sto so wa nia che mio te ra pii u cho rych na SBA.
W MD An der son Can cer Cen te r14 prze ana li zo wa no do -
ku men ta cję me dycz ną 217 cho rych na SBA (wy klu czo no
cho rych na ra ka gru czo ło we go bro daw ki Va te ra) za re je -
stro wa nych w la tach 1978-98. Che mio te ra pii ad iu wan to -
wej po dda no 59 cho rych w po rów na niu do 62 cho rych,
u któ rych nie prze pro wa dzo no le cze nia uzu peł nia ją ce go
re sek cję. Wie lo czyn ni ko wa ana li za nie wy ka za ła
wydłużenia prze ży cia w gru pie cho rych otrzy mu ją cych
chemiotera pię. Nie po da no sche ma tów za sto so wa nej che -
mio te ra pii. W Prin cess Mar ga ret Ho spi tal prze ana li zo wa -
no do ku men ta cję me dycz ną 113 cho rych na SBA.23

Sześć dzie się ciu z nich ope ro wa no z in ten cją wy le cze nia,
a u 15 za sto so wa no na stęp nie che mio te ra pię. Nie wiel ka
licz ba uczest ni ków te go ba da nia nie po zwa la na wy cią -
gnię cie osta tecz nych wnio sków do ty czą cych ro li che mio -
te ra pii ad iu wan to wej. Au to rzy zwró ci li jed nak uwa gę
na stwier dzo ną wśród cho rych pod da nych che mio te ra pii
ten den cję do gor sze go zró żni co wa nia no wo two ru, za ję cia
wę złów chłon nych oraz częst sze go wy stę po wa nia na wro -
tów w po rów na niu do cho rych, któ rzy nie otrzy ma li
lecze nia uzu peł nia ją ce go, co wska zu je na częst sze sto so -
wa nie che mio te ra pii ad iu wan to wej w przy pad ku wy stę -
po wa nia gor szych czyn ni ków ro kow ni czych. W in nych
ba da niach re tro spek tyw nych nie wy ka za no ja kiej kol wiek
ko rzy ści od no szo nej dzię ki za sto so wa niu che mio te ra pii
ad iu wan to wej u cho rych na SBA (tab. 1).14,23-27

We wszyst kich tych ba da niach jest mo żli wy błąd wy ni ka -
ją cy ze stron ni czo ści do bo ru uczest ni ków. 

Da ne do ty czą ce uzu peł nia ją cej ra dio te ra pii rów nież są
ską pe i nie prze ko nu ją ce. W pro spek tyw nym ba da niu III fa -
zy prze pro wa dzo nym przez EORTC 93 cho rych na ra ka
oko li cy bro daw ki Va te ra (w tym ra ka gru czo ło we go dwu -
nast ni cy) przy dzie lo no lo so wo do gru py ob ser wo wa nej 
lub do gru py pod da nej po ope ra cji jed no cze sne mu le cze -
niu 5-flu oro ura cy lem (5-FU) i ra dio te ra pii.28 Pię cio let nie
prze ży cie cał ko wi te by ło w obu ra mio nach jed na ko we.
W in nych prze pro wa dzo nych nie daw no ba da niach re tro -
spek tyw nych rów nież nie stwier dzo no zna czą cych ró żnic
w od set kach 5-let nie go prze ży cia cał ko wi te go ani je go
media nie  mię dzy cho ry mi otrzy mu ją cy mi lub nie otrzy mu -
ją cy mi jed no cze śnie 5-FU z ra dio te ra pią w neo adiu wan to -
wym lub ad iu wan to wym le cze niu cho rych na ra ka
gru czo ło we go dwu nast ni cy (tab. 1). 

Mi mo bra ku do wo dów czę stość wy ko rzy sty wa nia
che mio te ra pii ad iu wan to wej u cho rych na SBA znacz nie
się zwięk szy ła, z 8,1% w 1985 r. do 23,8% w 2005 r.3•
Bio rąc pod uwa gę ak tu al ne ten den cje w prak ty ce kli nicz nej,TA

B
E

LA
 2

  

D
o n

ie
 si

e n
ia

 o
pi

 su
 ją

 ce
 w

y n
i k

i c
he

 m
io

 te
 ra

 pi
i u

ch
o r

yc
h 

na
za

 aw
an

 so
 w

a n
e g

o 
ra

 ka
 g

ru
 cz

o ł
o w

e g
o 

je
 li t

a 
ci

en
 ki

e g
o

Ba
 da

 ni
a 

re
 tr

o s
pe

k t
yw

 ne
, p

rz
e p

ro
 w

a d
zo

 ne
 w

po
 je

 dy
n c

zy
m

 o
śr

od
 ku

Li
cz

 ba
 c

ho
 ry

ch
, 

M
e d

ia
 na

 c
za

 su
 p

rz
e ż

y c
ia

 c
ał

 ko
 w

i te
 go

 (m
ie

 si
ą c

e)
u

kt
ó r

yc
h 

oc
e n

ia
 no

  
Ot

rz
y m

u j
ą c

y 
N

ie
 ot

rz
y m

u j
ą c

y
Ba

 da
 ni

e
Cz

as
 tr

w
a n

ia
Ch

e m
io

 te
 ra

 pi
a

le
 cz

e n
ie

 p
a l

ia
 ty

w
 ne

RR
 (%

) 
ch

e m
io

 te
 ra

 pi
ę

ch
e m

io
 te

 ra
 pi

i

Ji
 gy

 as
u 30

19
50

-1
98

0 
Gł

ów
 ni

e 
op

ar
 ta

 n
a

5-
FU

 
14

:6
 le

 cz
o n

yc
h

8 
ni

e l
e c

zo
 ny

ch
 

21
 

9 
N

A
Ou

rie
 l32

19
50

-1
98

1 
Op

ar
 ta

 n
a

5-
FU

 
6 

le
 cz

o n
yc

h
8 

ni
e l

e c
zo

 ny
ch

 
N

R 
10

,7
 

4
Cr

aw
 le

y 31
19

90
-1

99
5 

Op
ar

 ta
5-

FU
 w

e 
w

le
 w

ie
 

8 
38

 
13

 
N

A
do

 ży
l n

ym
Cz

ay
 ko

w
 sk

i33
19

90
-2

00
0 

Gł
ów

 ni
e

5-
FU

 
16

 le
 cz

o n
yc

h
21

 n
ie

 le
 cz

o n
yc

h 
6 

15
,6

 
7,

7
Lo

 ch
e r

34
 

19
92

-2
00

0 
5-

FU
 +

 p
o c

ho
d n

a 
pl

a t
y n

y 
19

 
21

 
14

 
N

A
Fi

 sh
 m

a n
23

 
19

86
-2

00
4 

Ró
 żn

e 
sc

he
 m

a t
y 

44
 le

 cz
o n

yc
h

61
 n

ie
 le

 cz
o n

yc
h 

36
 

18
,6

 
13

,4
Ov

er
 m

a n
35

 
19

78
-2

00
5 

5-
FU

 +
 p

o c
ho

d n
a 

pl
a t

y n
y 

29
 z

po
 ch

od
 ną

 p
la

 ty
 ny

41
17

 
14

,8
 (z

po
 ch

od
 ną

  
12

 (b
ez

 p
o c

ho
d n

ej
 

41
 b

ez
 p

o c
ho

d n
ej

 p
la

 ty
 ny

pl
a t

y n
y)

pl
a t

y n
y)

On
o 36

19
99

-2
00

7 
Ci

 sp
la

 ty
 na

 +
 ir

y n
o t

e k
an

 
8 

12
,5

 
17

,3
 

N
A

Su
 en

a g
a 37

20
01

-2
00

6 
Il

i n
ia

:5
-F

U
10

10
12

 
N

A 
II

li n
ia

: i
ry

 no
 te

 ka
n

7
0

5-
FU

 –
 5

-fl
u o

ro
 ur

a c
yl

, N
A 

– 
ni

e 
do

 ty
 cz

y,
 N

R 
– 

ni
e 

po
 da

 no
, R

R 
– 

w
sk

aź
 ni

k 
od

 po
 w

ie
 dz

i.

Rak gruczołowy jelita cienkiego

Onkologia po Dyplomie • Tom 7 Nr 5, 201046

OpD-5-2010_042-049_Speranza:Layout 3 2010-10-15 10:47 Page 46

47Tom 7 Nr 5, 2010 • Onkologia po Dyplomie

Rak gruczołowy jelita cienkiego

zna jo mość przy czy ny po wsta wa nia na wro tów no wo two -
ru oraz nie ko rzyst ny wpływ za ję cia wę złów chłon nych
na ro ko wa nie, nie wy klu czo ne, że sto so wa nie che mio te -
ra pii ad iu wan to wej sta nie się co raz częst sze, na wet mi mo
bra ku do wo dów po twier dza ją cych słusz ność ta kie go po -
stę po wa nia po cho dzą cych z ran do mi zo wa nych ba dań
pro spek tyw nych. 

Che mio te ra pia pa lia tyw na

Rak gru czo ło wy je li ta cien kie go jest wra żli wy na che -
mio te ra pię opar tą na 5-FU.29-31 W prze ci wień stwie
do lecze nia ad iu wan to we go za sto so wa nie che mio te ra pii
u cho rych na nie ope ra cyj ne go miej sco wo za awan so wa ne -
go SBA lub SBA z prze rzu ta mi wy wie ra pe wien ko rzyst ny
wpływ na prze ży cie.14,23,32 Ni gdy nie pró bo wa no jed nak
po rów ny wać che mio te ra pii z naj lep szym po stę po wa niem
wspo ma ga ją cym i nie prze pro wa dzo no rad no mi zo wa nych
ba dań z gru pą kon tro l ną w tym za kre sie. W epo ce no wo -
cze snej che mio te ra pii au to rzy po cho dzą cy z kil ku ośrod -
ków przed sta wi li wła sne do świad cze nie w sto so wa niu
no wych sche ma tów che mio te ra pii na pod sta wie oce ny ba -
dań re tro spek tyw nych, przy czym nie usta lo no opty mal -
ne go sche ma tu le cze nia. 

Naj więk sze do świad cze nie do ty czy che mio te ra pii
opar tej na 5-FU sto so wa nym w mo no te ra pii lub 
w skoja rze niu z in ny mi le ka mi. Ob ser wo wa ne od set ki
odpowie dzi te ra peu tycz nych wa ha ły się od 6 do 41%
(tab. 2).30-37 Wśród oce nia nych no wych le ków prze ciw -
no wo two ro wych są iry no te kan, po chod ne pla ty ny
i gem cy ta bi na.

W nie wiel kiej gru pie cho rych na SBA opor ne na 5-FU
iry no te kan za sto so wa ny ja ko le cze nie ra tu ją ce wy ka zał
nie wiel ką sku tecz ność.38 Che mio te ra pia dru giej li nii zło -
żo na z 5-FU i iry no te ka nu rów nież przy nio sła je dy nie sta -
bi li za cję no wo two ru u czte rech spo śród ośmiu cho rych
le czo nych wcze śniej 5-FU i po chod ną pla ty ny, a me dia na
cza su ich prze ży cia bez pro gre sji no wo two ru wy nio sła
5 mie się cy.34 Nie daw no opu bli ko wa no opis przy pa dku cho -
re go na ra ka gru czo ło we go dwu nast ni cy z prze rzu ta mi
opor ne go na dzia ła nie sche ma tu FOL FOX, u któ re go
udo ku men to wa no utrzy my wa nie się przez 8 mie się cy cał -
ko wi tej od po wie dzi po za sto so wa niu sche ma tu FOL FI RI.39•

Fish men i wsp.23 opi sa li wy ni ki uzy ska ne w Prin cess Mar -
ga ret Ho spi tal w gru pie 44 cho rych na za awan so wa ne go
SBA le czo nych ró żny mi sche ma ta mi che mio te ra pii za wie -
ra ją cy mi 5-FU, ka pe cy ta bi nę, gem cy ta bi nę, oksa li pla ty nę
i iry no te kan w ró żnych sko ja rze niach. Od set ki od po wie -
dzi wy da wa ły się nie co więk sze wśród cho rych otrzy mu -
ją cych gem cy ta bi nę, iry no te kan lub po chod ną pla ty ny
(42-50%) w po rów na niu do ob ser wo wa nych u cho rych
le czo nych star szy mi sche ma ta mi za wie ra ją cy mi flu oro ura -
cyl (0-13%). W ana li zie re tro spek tyw ne j35 do da nie po -
chod nej pla ty ny do 5-FU zwięk sza ło od se tek uzy ska nych
od po wie dzi (41 vs 16%), wy dłu ża ło me dia nę cza su PFS
(8,7 vs 3,9 mie sią ca) i wy ka zy wa ło ten den cję do wy dłu ża -
nia me dia ny cza su prze ży cia cał ko wi te go. 
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opu bli ko wa ne do świad cze nia ma ją cha rak ter re tro spek -
tyw ny, a uczest ni czy ło w nich nie wie lu cho rych po cho -
dzą cych z po je dyn czych ośrod ków. Ru ty no wa prak ty ka
opie ra się za tem na do świad cze niu kli nicz nym w za kre -
sie sto so wa nia che mio te ra pii u cho rych na ra ka żo łąd ka
lub je li ta gru be go. 

W dwóch du żych ba da niach re tro spek tyw nych prze -
pro wa dzo nych w ośrod kach MD An der son oraz Prin cess
Mar ga ret Ho spi tal nie wy ka za no żad nych ko rzy ści wy ni -
ka ją cych z za sto so wa nia che mio te ra pii u cho rych na SBA.
W MD An der son Can cer Cen te r14 prze ana li zo wa no do -
ku men ta cję me dycz ną 217 cho rych na SBA (wy klu czo no
cho rych na ra ka gru czo ło we go bro daw ki Va te ra) za re je -
stro wa nych w la tach 1978-98. Che mio te ra pii ad iu wan to -
wej po dda no 59 cho rych w po rów na niu do 62 cho rych,
u któ rych nie prze pro wa dzo no le cze nia uzu peł nia ją ce go
re sek cję. Wie lo czyn ni ko wa ana li za nie wy ka za ła
wydłużenia prze ży cia w gru pie cho rych otrzy mu ją cych
chemiotera pię. Nie po da no sche ma tów za sto so wa nej che -
mio te ra pii. W Prin cess Mar ga ret Ho spi tal prze ana li zo wa -
no do ku men ta cję me dycz ną 113 cho rych na SBA.23

Sześć dzie się ciu z nich ope ro wa no z in ten cją wy le cze nia,
a u 15 za sto so wa no na stęp nie che mio te ra pię. Nie wiel ka
licz ba uczest ni ków te go ba da nia nie po zwa la na wy cią -
gnię cie osta tecz nych wnio sków do ty czą cych ro li che mio -
te ra pii ad iu wan to wej. Au to rzy zwró ci li jed nak uwa gę
na stwier dzo ną wśród cho rych pod da nych che mio te ra pii
ten den cję do gor sze go zró żni co wa nia no wo two ru, za ję cia
wę złów chłon nych oraz częst sze go wy stę po wa nia na wro -
tów w po rów na niu do cho rych, któ rzy nie otrzy ma li
lecze nia uzu peł nia ją ce go, co wska zu je na częst sze sto so -
wa nie che mio te ra pii ad iu wan to wej w przy pad ku wy stę -
po wa nia gor szych czyn ni ków ro kow ni czych. W in nych
ba da niach re tro spek tyw nych nie wy ka za no ja kiej kol wiek
ko rzy ści od no szo nej dzię ki za sto so wa niu che mio te ra pii
ad iu wan to wej u cho rych na SBA (tab. 1).14,23-27

We wszyst kich tych ba da niach jest mo żli wy błąd wy ni ka -
ją cy ze stron ni czo ści do bo ru uczest ni ków. 

Da ne do ty czą ce uzu peł nia ją cej ra dio te ra pii rów nież są
ską pe i nie prze ko nu ją ce. W pro spek tyw nym ba da niu III fa -
zy prze pro wa dzo nym przez EORTC 93 cho rych na ra ka
oko li cy bro daw ki Va te ra (w tym ra ka gru czo ło we go dwu -
nast ni cy) przy dzie lo no lo so wo do gru py ob ser wo wa nej 
lub do gru py pod da nej po ope ra cji jed no cze sne mu le cze -
niu 5-flu oro ura cy lem (5-FU) i ra dio te ra pii.28 Pię cio let nie
prze ży cie cał ko wi te by ło w obu ra mio nach jed na ko we.
W in nych prze pro wa dzo nych nie daw no ba da niach re tro -
spek tyw nych rów nież nie stwier dzo no zna czą cych ró żnic
w od set kach 5-let nie go prze ży cia cał ko wi te go ani je go
media nie  mię dzy cho ry mi otrzy mu ją cy mi lub nie otrzy mu -
ją cy mi jed no cze śnie 5-FU z ra dio te ra pią w neo adiu wan to -
wym lub ad iu wan to wym le cze niu cho rych na ra ka
gru czo ło we go dwu nast ni cy (tab. 1). 

Mi mo bra ku do wo dów czę stość wy ko rzy sty wa nia
che mio te ra pii ad iu wan to wej u cho rych na SBA znacz nie
się zwięk szy ła, z 8,1% w 1985 r. do 23,8% w 2005 r.3•
Bio rąc pod uwa gę ak tu al ne ten den cje w prak ty ce kli nicz nej,TA
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zna jo mość przy czy ny po wsta wa nia na wro tów no wo two -
ru oraz nie ko rzyst ny wpływ za ję cia wę złów chłon nych
na ro ko wa nie, nie wy klu czo ne, że sto so wa nie che mio te -
ra pii ad iu wan to wej sta nie się co raz częst sze, na wet mi mo
bra ku do wo dów po twier dza ją cych słusz ność ta kie go po -
stę po wa nia po cho dzą cych z ran do mi zo wa nych ba dań
pro spek tyw nych. 

Che mio te ra pia pa lia tyw na

Rak gru czo ło wy je li ta cien kie go jest wra żli wy na che -
mio te ra pię opar tą na 5-FU.29-31 W prze ci wień stwie
do lecze nia ad iu wan to we go za sto so wa nie che mio te ra pii
u cho rych na nie ope ra cyj ne go miej sco wo za awan so wa ne -
go SBA lub SBA z prze rzu ta mi wy wie ra pe wien ko rzyst ny
wpływ na prze ży cie.14,23,32 Ni gdy nie pró bo wa no jed nak
po rów ny wać che mio te ra pii z naj lep szym po stę po wa niem
wspo ma ga ją cym i nie prze pro wa dzo no rad no mi zo wa nych
ba dań z gru pą kon tro l ną w tym za kre sie. W epo ce no wo -
cze snej che mio te ra pii au to rzy po cho dzą cy z kil ku ośrod -
ków przed sta wi li wła sne do świad cze nie w sto so wa niu
no wych sche ma tów che mio te ra pii na pod sta wie oce ny ba -
dań re tro spek tyw nych, przy czym nie usta lo no opty mal -
ne go sche ma tu le cze nia. 

Naj więk sze do świad cze nie do ty czy che mio te ra pii
opar tej na 5-FU sto so wa nym w mo no te ra pii lub 
w skoja rze niu z in ny mi le ka mi. Ob ser wo wa ne od set ki
odpowie dzi te ra peu tycz nych wa ha ły się od 6 do 41%
(tab. 2).30-37 Wśród oce nia nych no wych le ków prze ciw -
no wo two ro wych są iry no te kan, po chod ne pla ty ny
i gem cy ta bi na.

W nie wiel kiej gru pie cho rych na SBA opor ne na 5-FU
iry no te kan za sto so wa ny ja ko le cze nie ra tu ją ce wy ka zał
nie wiel ką sku tecz ność.38 Che mio te ra pia dru giej li nii zło -
żo na z 5-FU i iry no te ka nu rów nież przy nio sła je dy nie sta -
bi li za cję no wo two ru u czte rech spo śród ośmiu cho rych
le czo nych wcze śniej 5-FU i po chod ną pla ty ny, a me dia na
cza su ich prze ży cia bez pro gre sji no wo two ru wy nio sła
5 mie się cy.34 Nie daw no opu bli ko wa no opis przy pa dku cho -
re go na ra ka gru czo ło we go dwu nast ni cy z prze rzu ta mi
opor ne go na dzia ła nie sche ma tu FOL FOX, u któ re go
udo ku men to wa no utrzy my wa nie się przez 8 mie się cy cał -
ko wi tej od po wie dzi po za sto so wa niu sche ma tu FOL FI RI.39•

Fish men i wsp.23 opi sa li wy ni ki uzy ska ne w Prin cess Mar -
ga ret Ho spi tal w gru pie 44 cho rych na za awan so wa ne go
SBA le czo nych ró żny mi sche ma ta mi che mio te ra pii za wie -
ra ją cy mi 5-FU, ka pe cy ta bi nę, gem cy ta bi nę, oksa li pla ty nę
i iry no te kan w ró żnych sko ja rze niach. Od set ki od po wie -
dzi wy da wa ły się nie co więk sze wśród cho rych otrzy mu -
ją cych gem cy ta bi nę, iry no te kan lub po chod ną pla ty ny
(42-50%) w po rów na niu do ob ser wo wa nych u cho rych
le czo nych star szy mi sche ma ta mi za wie ra ją cy mi flu oro ura -
cyl (0-13%). W ana li zie re tro spek tyw ne j35 do da nie po -
chod nej pla ty ny do 5-FU zwięk sza ło od se tek uzy ska nych
od po wie dzi (41 vs 16%), wy dłu ża ło me dia nę cza su PFS
(8,7 vs 3,9 mie sią ca) i wy ka zy wa ło ten den cję do wy dłu ża -
nia me dia ny cza su prze ży cia cał ko wi te go. 
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Prze pro wa dzo no za le d wie dwa pro spek tyw ne ba da -
nia II fa zy z udzia łem cho rych na SBA. W ra mach wie -
lo ośrod ko we go ba da nia prze pro wa dzo ne go przez
Eastern Co ope ra ti ve On co lo gy Gro up (ECOG) w la -
tach 80. ubie głe go stu le cia 39 cho rych na ra ka gru czo -
ło we go je li ta cien kie go lub bro daw ki Va te ra le czo no
sche ma tem zło żo nym z 5-FU, do kso ru bi cy ny i mi to my -
cy ny C (FAM).40 Od se tek od po wie dzi te ra peu tycz nych
wy niósł 18%, a me dia na cza su prze ży cia cał ko wi te go
8 mie się cy. Nie co póź niej w MD An der son Can cer Cen -
ter oce nia no dzia ła nie sche ma tu ko ja rzą ce go ka pe cy ta -
bi nę z oksa li pla ty ną (CA POX) u 30 cho rych na ra ka
gru czo ło we go je li ta cien kie go lub bro daw ki Va te ra 
za awan so wa ne go miej sco wo lub z prze rzu ta mi.41••

Od se tek od po wie dzi te ra peu tycz nych wy niósł 50%,
a u trzech cho rych z prze rzu ta mi od le gły mi uzy ska no
cał ko wi tą re gre sję zmian. Me dia na cza su prze ży cia cał -
ko wi te go wy nio sła 20,4 mie sią ca. W gru pie 25 cho rych
z prze rzu ta mi me dia na cza su prze ży cia cał ko wi te go wy -
nio sła 15,5 mie sią ca. Nie ob ser wo wa no wpraw dzie 
ró żnic zna mien nych sta ty stycz nie, ale od se tek od po wie -
dzi u cho rych na ra ka gru czo ło we go bro daw ki Va te ra
wy da wał się mniej szy niż wśród cho rych na SBA (od po -
wied nio 33 i 61%). Zda niem au to rów ró żni ca ta mo że
od zwier cie dlać he te ro gen ność na błon ka, z któ re go wy -
wo dzą się no wo two ry bro daw ki Va te ra. 

Nie oce nia no do tąd ro li le cze nia ukie run ko wa ne go
prze ciw re cep to ro wi czyn ni ka wzro stu śród błon ka na -
czyń (va scu lar en do the lial growth fac tor re cep tor,
VEGFR) ani re cep to ro wi na skór ko we go czyn ni ka wzro -
stu (epi der mal growth fac tor re cep tor, EGFR). Over man
i wsp.42•• usi ło wa li scha rak te ry zo wać im mu no fe no typ
i eks pre sję mo le ku lar ną bia łek on ko ge nów u 54 cho rych
na SBA w ró żnych stop niach za awan so wa nia. Eks pre sję
EGFR i VEGF -A stwier dzo no od po wied nio aż 
u 71 i 96% cho rych, co po twier dza słusz ność za ło że nia,
że za sto so wa nie le cze nia ukie run ko wa ne go na EGFR
i VEGFR u cho rych na SBA mo że być ko rzyst ne. 
Au to rzy ni niej sze go ar ty ku łu od na leź li jed no do nie sie -
nie opi su ją ce ukie run ko wa ne pa lia tyw ne le cze nie be wa -
cy zu ma bem sko ja rzo nym z gem cy ta bi ną i oksa li pla ty ną
za sto so wa ne u cho rej na za awan so wa ne go SBA.43

Otrzy ma ła ona osiem kur sów te go le cze nia, po czym
w PET -TK stwier dzo no zna czą ce zmniej sze nie ak tyw no ści
me ta bo licz nej no wo two ru. W trak cie przy go to wy wa nia
te go ar ty ku łu po ro ku od roz po zna nia za awan so wa ne go
no wo two ru u cho rej nie wy stę po wa ły ob ja wy kli nicz ne
i otrzy my wa ła ona le cze nie pod trzy mu ją ce zło żo ne z be -
wa cy zu ma bu i ka pe cy ta bi ny. Ostat nio zapro jek to wa no
dwa ba da nia oce nia ją ce no wo cze sne sche ma ty sko ja rzo -

nej che mio te ra pii, prze zna czo ne zwłaszcza dla cho rych
na SBA, za miesz czo ne na stro nie in ter ne to wej cli ni cal -
trials.gov. Pierw szym z nich jest bada nie I fa zy z uży ciem
gem cy ta bi ny w po łą cze niu z er lo ty ni bem, dla któ re go
punk tem uchwy tu jest EGFR, dru gim zaś ba da nie
II fa zy z uży ciem iry no te ka nu, oksa li pla ty ny i gem cy ta -
bi ny w le cze niu pierw szej li nii cho rych na ra ka je li ta
cien kie go miej sco wo za awan so wa ne go i nie re sek cyj ne -
go lub z prze rzu ta mi. 

POD SU MO WA NIE

Rak gru czo ło wy je li ta cien kie go jest no wo two -
rem wy stę pu ją cym rzad ko, roz po zna wa nym na ogół
w wy so kim stop niu za awan so wa nia i źle ro ku ją cym.
Zgro ma dzo ne do nie sie nia su ge ru ją, że no we le ki
prze ciw no wo two ro we mo gą się oka zać przy dat ne
w le cze niu cho rych na SBA za awan so wa ne miej sco -
wo lub z prze rzu ta mi. Ro la che mio te ra pii ad iu wan -
to wej u cho rych po prze by tej re sek cji ra dy kal nej jest
nie jed no znacz na. W ba da niu II fa zy z uży ciem sche -
ma tu CA POX wy ka za no mo żli wość prze pro wa dze -
nia pro spek tyw nych ba dań z udzia łem cho rych
na ten no wo twór. Uła twi to współ pra ca mię dzy
ośrod ka mi. Z uwa gi na złe ro ko wa nie nie zmier nie
wa żne wy da je się lep sze po zna nie me cha ni zmów mo -
le ku lar nych uczest ni czą cych w pa to ge ne zie i pro gre -
sji SBA. 

OŚWIAD CZE NIE

Ni niej sze do nie sie nie po wsta ło dzię ki wspar ciu 
Di vi sion of Can cer Tre at ment and Dia gno sis i Cen ter for
Can cer Re se arch Na tio nal Can cer In sti tu te. Za war te
w nim tre ści nie ko niecz nie od zwier cie dla ją po glą dy oraz
sta no wi sko De part ment of He alth and Hu man Se rvi ces,
nie po da ją też nazw han dlo wych, to wa rów ryn ko wych
ani or ga ni za cji, co mo gło by su ge ro wać wspie ra nie ich
przez rząd Sta nów Zjed no czo nych. Pra ca uzy ska ła ta kże
wspar cie ze stro ny In tra mu ral Re se arch Pro gram pro wa -
dzo ne go przez NIH, Na tio nal Can cer In sti tu te i Cen ter
for Can cer Re se arch.

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu
z Current Opinion in Oncology, July 2010; 22 (4): 387-393,
wydawanego przez Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott
Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialności za błędy
powstałe w wyniku tłumaczenia ani nie popiera i nie poleca
jakichkolwiek produktów, usług lub urządzeń.
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Prze pro wa dzo no za le d wie dwa pro spek tyw ne ba da -
nia II fa zy z udzia łem cho rych na SBA. W ra mach wie -
lo ośrod ko we go ba da nia prze pro wa dzo ne go przez
Eastern Co ope ra ti ve On co lo gy Gro up (ECOG) w la -
tach 80. ubie głe go stu le cia 39 cho rych na ra ka gru czo -
ło we go je li ta cien kie go lub bro daw ki Va te ra le czo no
sche ma tem zło żo nym z 5-FU, do kso ru bi cy ny i mi to my -
cy ny C (FAM).40 Od se tek od po wie dzi te ra peu tycz nych
wy niósł 18%, a me dia na cza su prze ży cia cał ko wi te go
8 mie się cy. Nie co póź niej w MD An der son Can cer Cen -
ter oce nia no dzia ła nie sche ma tu ko ja rzą ce go ka pe cy ta -
bi nę z oksa li pla ty ną (CA POX) u 30 cho rych na ra ka
gru czo ło we go je li ta cien kie go lub bro daw ki Va te ra 
za awan so wa ne go miej sco wo lub z prze rzu ta mi.41••

Od se tek od po wie dzi te ra peu tycz nych wy niósł 50%,
a u trzech cho rych z prze rzu ta mi od le gły mi uzy ska no
cał ko wi tą re gre sję zmian. Me dia na cza su prze ży cia cał -
ko wi te go wy nio sła 20,4 mie sią ca. W gru pie 25 cho rych
z prze rzu ta mi me dia na cza su prze ży cia cał ko wi te go wy -
nio sła 15,5 mie sią ca. Nie ob ser wo wa no wpraw dzie 
ró żnic zna mien nych sta ty stycz nie, ale od se tek od po wie -
dzi u cho rych na ra ka gru czo ło we go bro daw ki Va te ra
wy da wał się mniej szy niż wśród cho rych na SBA (od po -
wied nio 33 i 61%). Zda niem au to rów ró żni ca ta mo że
od zwier cie dlać he te ro gen ność na błon ka, z któ re go wy -
wo dzą się no wo two ry bro daw ki Va te ra. 

Nie oce nia no do tąd ro li le cze nia ukie run ko wa ne go
prze ciw re cep to ro wi czyn ni ka wzro stu śród błon ka na -
czyń (va scu lar en do the lial growth fac tor re cep tor,
VEGFR) ani re cep to ro wi na skór ko we go czyn ni ka wzro -
stu (epi der mal growth fac tor re cep tor, EGFR). Over man
i wsp.42•• usi ło wa li scha rak te ry zo wać im mu no fe no typ
i eks pre sję mo le ku lar ną bia łek on ko ge nów u 54 cho rych
na SBA w ró żnych stop niach za awan so wa nia. Eks pre sję
EGFR i VEGF -A stwier dzo no od po wied nio aż 
u 71 i 96% cho rych, co po twier dza słusz ność za ło że nia,
że za sto so wa nie le cze nia ukie run ko wa ne go na EGFR
i VEGFR u cho rych na SBA mo że być ko rzyst ne. 
Au to rzy ni niej sze go ar ty ku łu od na leź li jed no do nie sie -
nie opi su ją ce ukie run ko wa ne pa lia tyw ne le cze nie be wa -
cy zu ma bem sko ja rzo nym z gem cy ta bi ną i oksa li pla ty ną
za sto so wa ne u cho rej na za awan so wa ne go SBA.43

Otrzy ma ła ona osiem kur sów te go le cze nia, po czym
w PET -TK stwier dzo no zna czą ce zmniej sze nie ak tyw no ści
me ta bo licz nej no wo two ru. W trak cie przy go to wy wa nia
te go ar ty ku łu po ro ku od roz po zna nia za awan so wa ne go
no wo two ru u cho rej nie wy stę po wa ły ob ja wy kli nicz ne
i otrzy my wa ła ona le cze nie pod trzy mu ją ce zło żo ne z be -
wa cy zu ma bu i ka pe cy ta bi ny. Ostat nio zapro jek to wa no
dwa ba da nia oce nia ją ce no wo cze sne sche ma ty sko ja rzo -

nej che mio te ra pii, prze zna czo ne zwłaszcza dla cho rych
na SBA, za miesz czo ne na stro nie in ter ne to wej cli ni cal -
trials.gov. Pierw szym z nich jest bada nie I fa zy z uży ciem
gem cy ta bi ny w po łą cze niu z er lo ty ni bem, dla któ re go
punk tem uchwy tu jest EGFR, dru gim zaś ba da nie
II fa zy z uży ciem iry no te ka nu, oksa li pla ty ny i gem cy ta -
bi ny w le cze niu pierw szej li nii cho rych na ra ka je li ta
cien kie go miej sco wo za awan so wa ne go i nie re sek cyj ne -
go lub z prze rzu ta mi. 

POD SU MO WA NIE

Rak gru czo ło wy je li ta cien kie go jest no wo two -
rem wy stę pu ją cym rzad ko, roz po zna wa nym na ogół
w wy so kim stop niu za awan so wa nia i źle ro ku ją cym.
Zgro ma dzo ne do nie sie nia su ge ru ją, że no we le ki
prze ciw no wo two ro we mo gą się oka zać przy dat ne
w le cze niu cho rych na SBA za awan so wa ne miej sco -
wo lub z prze rzu ta mi. Ro la che mio te ra pii ad iu wan -
to wej u cho rych po prze by tej re sek cji ra dy kal nej jest
nie jed no znacz na. W ba da niu II fa zy z uży ciem sche -
ma tu CA POX wy ka za no mo żli wość prze pro wa dze -
nia pro spek tyw nych ba dań z udzia łem cho rych
na ten no wo twór. Uła twi to współ pra ca mię dzy
ośrod ka mi. Z uwa gi na złe ro ko wa nie nie zmier nie
wa żne wy da je się lep sze po zna nie me cha ni zmów mo -
le ku lar nych uczest ni czą cych w pa to ge ne zie i pro gre -
sji SBA. 

OŚWIAD CZE NIE

Ni niej sze do nie sie nie po wsta ło dzię ki wspar ciu 
Di vi sion of Can cer Tre at ment and Dia gno sis i Cen ter for
Can cer Re se arch Na tio nal Can cer In sti tu te. Za war te
w nim tre ści nie ko niecz nie od zwier cie dla ją po glą dy oraz
sta no wi sko De part ment of He alth and Hu man Se rvi ces,
nie po da ją też nazw han dlo wych, to wa rów ryn ko wych
ani or ga ni za cji, co mo gło by su ge ro wać wspie ra nie ich
przez rząd Sta nów Zjed no czo nych. Pra ca uzy ska ła ta kże
wspar cie ze stro ny In tra mu ral Re se arch Pro gram pro wa -
dzo ne go przez NIH, Na tio nal Can cer In sti tu te i Cen ter
for Can cer Re se arch.

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu
z Current Opinion in Oncology, July 2010; 22 (4): 387-393,
wydawanego przez Lippincott Williams & Wilkins. Lippincott
Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialności za błędy
powstałe w wyniku tłumaczenia ani nie popiera i nie poleca
jakichkolwiek produktów, usług lub urządzeń.
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