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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozeh programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowad wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informaciji o za-
gadnieniach zwigzanych z chorobg nowotworowq. Jakkolwiek Funda-
cja Tam i z powrotem informuje, iz wszelkie zawarte w poradniku tresci
majg charakter wytgcznie informacyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci
nalezy kierowac sie zaleceniami lekarza prowadzgcego.

Tresci zawarte w poradniku nie mogq by¢ traktowane jako konsultacje
czy porady. Osoby korzystajgce z niniejszego opracowania powinny za-
wsze skonsultowac prezentowane tu informacje z lekarzem. Zarbwno
Fundacja, jak i pracownicy i zatozyciele nie biorg na siebie odpowie-
dzialnosci za niewtasciwe zrozumienie ani wykorzystanie zawartych tu
informaciji. Pomimo, iz Fundacja dba o rzetelno$¢ redaktorskg i meryto-
ryczng zawartych informaciji, jakiekolwiek ryzyko korzystania z poradnika
i zamieszczonych fu informaciji ponoszg wytgcznie osoby z niego korzy-
stajgce.
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Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

JesteSmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiich rodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elektronicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec™:

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl



Nowotwory drég zdétciowych stano-
wiq isfotne wyzwanie w onkologii — nie
nalezg do nowotwordw bardzo cze-
stych, ale skryty przebieg choroby jest
zwiqzany z wykrywaniem w stadium
zaawansowanym U znacznej czesci
chorych i ograniczeniem mozliwosci
radykalnego leczenia chirurgicznego.

Wyzwaniem jest diagnostyka nowo-
twordéw drég zétciowych. W ostatnich
latach obserwujemy postep zwigzany
zZ poznawaniem biologicznych uwarun-
kowan nowotwordw drég zotciowych
oraz doskonaleniem leczenia chirur-
gicznego, wprowadzaniem nowych
metod radioterapii i przeciwnowotwo-
rowych lekdw ukierunkowanych na
cele molekularne oraz immunoterapii.

Inaczenie ma réwniez zapewnienie
chorym odpowiedniej opieki z udzia-
tem leczenia wspomagajgcego. Istot-
na jest dobra wspdtpraca chorych
i oséb zajmujgcych sie diagnostykg
i leczeniem. Wszystkie wymienione
okolicznosci stanowity uzasadnienie
dla przygotowania obecnego porad-
nika.

Raki uktadu zdétciowego sg rzadkimi
nowotworami i stanowig mniej niz 1%
wszystkich nowotwordw. Niestety sg
zwykle agresywne i frudne do wykry-
wania oraz leczenia. Wystepujg z rézng
czestoscig w réznych czesciach swiata

zaleznie od czynnikdéw zwigzanych lub
powodujgcych wystgpienie nowo-
tworu. W USA i Europie raki drog z6t-
ciowych majg czesto$¢ okoto 1,5-3,5
przypadkdéw na 100.000 mieszkancodw.
W Azji Potudniowo-Wschodniej wyste-
puja 40-50 razy czesciej, co gtdéwnie
zalezy od infekcji pasozytniczych.

Obowigzujgcy aktualnie $wiatowy sys-
tem kodowania chordb zwigzanych
z drogami zétciowymi nie jest idealny.

Doktadng liczbe nowotworéw moze-
my okresli¢ jedynie dla raka pecherzy-
ka zotciowego (kod C23). Kod dla raka
drég zdbtciowych wewngtrzwagtrobo-
wych (C22) obejmuje takze przypadki
innej choroby, jakg jest rak waqgtroby
(tzw. raka wagtrobowo-komorkowy).
Z kolei kod C24 obejmuje raki zewng-
trzwatrobowych drég zotciowych, ale
takze raki brodawki Vatera dwunast-
nicy. Stad podanie doktadnych liczb
chorych wytgcznie dla poszczegol-
nych czesci uktadu zotciowego, takze
w Polsce, nie jest mozliwe.



Budowa drog zétciowych i rodzaje nowotwordw uktadu zétciowego.
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Liczby nowych przypadkdw rakdéw drég zétciowych wedtug najnowszych da-
nych w Polsce w roku 2021 wynoszq:

* dla mezczyzn: rak drég zdtciowych wewnatrzwatrobowych (C22) — 828 cho-
rych, rak pecherzyka zotciowego (C23) —172 chorych, rak zewngtrzwatrobowy
drég z6tciowych (C24) — 423 chorych,

* dla kobiet: rak drég zé6tciowych wewnatrzwgtrobowych (C22), rak pecherzyka
76tciowego (C23) — 432 chore, rak zewngtrzwatrobowy drég zétciowych (C24)
— 448 chore.

» zapadalno$¢ (liczba nowych przy-
padkdw rocznie na 100 000 miesz-
kancéw) roénie z wiekiem (analo-
gicznie do wiekszosci nowotwordw);

Czynniki ryzyka i inne aspekty epide-
miologiczne okresla sie na podstawie = ¢ do czynnikdw ryzyka zachorowania

bardziej szczegétowych badan nizre- | zalicza sie: otytos¢, cukizyce, ka-
jestry epidemiologiczne. Wyniki analizy mice ZO’fCIQWC! marskosc _WC!TFObY,
Europejskiej Sieci Nowotworédw Drég przebyte wirusowe zapalenie wagtro-

16tciowych wskazujq, ze: by, nabyte i wrodzone zmiany torbie-



lowate drég zétciowych, pierwotne
zapalenie drég zdtciowych (PBC)
oraz szczegdlnie pierwotne stward-
nigjgce zapalenie drég zétciowych
(PSC). PSC jest szczegdlnym czynni-
kiem ryzyka - jest zapalng chorobg
autoimmunologiczng, ktérej czesto
tfowarzyszy nieswoista choroba zo-
palna jelit (wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego lub choroba Lesniow-
skiego-Crohna). Osoby z obu wymie-
nionymi chorobami jednocze$nie
wymagajg szczegdlnego nadzoru
od chwili postawienia rozpoznania
w kierunku raka drog zétciowych
i raka jelita grubego.

czasy przezycia chorych zalezg od
mozliwosci zastosowania leczenia
(mozliwa resekcja chirurgiczna — 22-
52 miesigce, mozliwa tylko aktywna
terapia paliatywna - 10,6 miesigca,
mozliwa jedynie najlepsza opieka
podtrzymujgca - 4 miesigce);

obecnos$¢ przerzutdéw do weztdw
chtonnych dotyczy okoto 50% cho-
rych w chwili rozpoznania, a przerzu-
ty odlegte — okoto 25% chorych.

Dobdr metod diagnostycznych w no-
wotworach uktadu zétciowego zalezy
od lokalizacji guza i pierwszych obja-
wow, ktére nakazujg mysle¢ o nowo-
tworze.

W przypadku raka pecherzyka zotcio-
wego dominujgcym objawem mogqg
by¢ napadowe bdle w prawym pod-
zebrzu z nudnosciami i wymiotami (jak
w ataku kolki zétciowej pecherzyko-
wej) albo tepe bdle przewlekte w zlo-
kalizowane w prawym podzebrzu.

Objawy powyzsze prowadzg zwykle
do wykonania badanh obrazowych za-
czynajgc od ultrasonografii (USG) jamy
brzusznej, ktére moze wykazac¢ obec-
no$¢ kamicy zétciowej i/lub pogrubie-
nie Sciany pecherzyka zdbtciowego.
Jedli pogrubienie lub zwtaszcza guz sq
ewidentne, to dochodzi zwykle do wy-
konania tomografii komputerowe;j (TK)
i/lub magnetycznego rezonansu (MR)
jamy brzusznej.

Wymienione badania sg zwykle wystar-
czajgce do postawienia rozpoznania
i przeprowadzenia zabiegu chirurgicz-
nego, ktéry polega na cholecystekto-
mii (wyciecie pecherzyka zétciowego)
z odpowiednimi marginesami onkolo-
gicznymi.

Nierzadko zdarza sie, ze wskazaniem do
cholecystektomii jest ,,jedynie” kamica
pecherzyka zdtciowego i dopiero wynik
badania patomorfologicznego usunie-
tego pecherzyka zétciowego wskazuje
na raka, co stanowi zaskoczenie.



Sytuacja diagnostyczna jest o wiele
frudniejsza w przypadku nowotworu
zlokalizowanego w drogach zétcio-
wych.

Anatomicznie  dzielimy

drég z6tciowych na:

* wewnaqgirzwgtrobowe (proksymalne),

* wnekowe — obejmujgce rozgatezie-
nie prawego i lewego przewodu wg-
frobowego (tzw. guzy Klatskina) oraz

* zewngfrzwagtrobowe (dystalne).

nowotwory

Pierwszym objawem w wymienionych
przypadkach jest zwykle Zzbétaczka
o charakterze fzw. ,,mechanicznym”,
ktéry wskazuje na utrudnienie odptywu
z6tci z watroby. Chory zauwaza wow-
czas zazdtcenie skoéry, zazdtcenie biat-
kowek oka, zciemnienie moczu (kolor
mocnej herbaty) oraz odbarwienie stol-
ca (zamiast typowo brgzowego staje sie
jasny, jasno-bezowy).

Dodatkowo wystepowac moze ostabie-
nie, utrata wagi ciata, nudnosci oraz —
w czesci przypadkdw - Swigd skory.
Pierwszym objawem mogqg by¢ tez obja-
wy zapalenia drég zétciowych w posta-
ci fzw. friady Charcota, ktéra obejmuje
z6ttaczke, gorgczke isiiny bél w prawym
podzebrzu. Z badan laboratoryjnych
krwi — oprocz badan wskazujgcych na
zahamowanie odptywu zétci (bilirubing,
fosfataza alkaliczna, GGTP, niezbyt pod-
wyzszone transaminazy) — przydatne jest
tez oznaczenie markerdw nowotworo-
wych (gtéwnie Cal19-9, a takze CEA).

Szczegdinie istotne podwyzszenie war-
tosci Cal9-9 wskazywac moze na raka
drég zdtciowych. Nalezy jednak pa-
mietad, ze ulega podwyzszeniu (choé
wartosci sg w mniejszym stopniu pod-

wyzszone) w przypadkach zastoju zétci
takze z przyczyn nienowotworowych.

W ramach potwierdzenia rozpozna-
nia wykonuje sie badanie USG jamy
brzusznej, TK oraz MR jamy brzusznej
co pozwala potwierdzi¢ rozpoznanie.
Uksztattowanie  (morfologia) nowo-
tworu moze by¢ rdéina co czasami
ufrudnia rozpoznanie. Moze domino-
wac typ wzrostu nowotworu w posta-
ci guza lub masy nowotworowej, co
jest tatwiej dostrzegalne w badaniach
obrazowych; inne formy nowotworu
— zmiana szerzqca sie wzdtuz przewo-
déw zétciowych z pogrubieniem scian
lub zmiana tylko wewngtrz przewoddw
z6tciowych, a takze guz w obrebie
watroby, ktéry bardzo trudno odrdznic
o pierwotnego guza wqgtroby.

W badaniach obrazowych w bardziej
zaawansowanym nowotworze  wi-
doczne jest naciekanie otrzewnej oraz
sgsiednich narzgddéw oraz mogq bycé
wykrywalne odlegte przerzuty.

Ustalenie ostatecznego rozpoznania
wymaga pobrania materiatu do ba-
dania histologicznego lub ewentual-
nie cytologicznego, co nie jest tatwe
technicznie i trwajg badania nad
udoskonaleniem technik pobierania
probek tkankowych. Istniejq rézne dro-
gi dostepu do guza, kazda z nich ma
inng warto$¢ diagnostyczng (tzw. czu-
tos¢ i specyficznoé¢) oraz wady i rézng
dostepnosé. Istnieje droga przezskérna
z ograniczong skutecznoscig (czuto$e
— zdolno$¢ potwierdzania choroby
U 0sdb, ktére sq chore — wynosi zaled-
wie okoto 30%).



Pobieranie materiatu innymi metodami
ma nieco wyzszq czuto$¢. Na przyktad
— pod kontrolg USG z uzyciem igty wbi-
janej od strony zotgdka lub dwunastnicy
w frakcie zabiegu endosonografii (EUS).
MoZliwe jest tez pobieranie materiatu
tkankowego w czasie procedury ECPW
(endoskopowa cholangiopankreatogro-
fia wsteczna), gdy mozna pobrac wycinki
odpowiednimi kleszczykami pod kontrolg
obrazu radiologicznego.

Najlepszg metodqg pobierania materiatu
do badan jest cholangioskopia. Cholan-
gioskopy sq cienkimi endoskopami, ktére
mozna wprowadzi¢ do wnetrza drég 76t-
ciowych od strony dwunastnicy i pobie-
ra¢ celowane wycinki pod kontrola wzor-
ku —wymieniona metoda jest optymalna,
ale mato dostepna i stosunkowo droga.
Jej czutos¢ w potwierdzaniu rozpoznania
U 0s6éb chorych przekracza 70%. W Polsce
nie jest aktualnie refundowana, ale trwao-
ja prace aby przynajmniej w eksperckich
osrodkach byta dostepna.

Uzyskanie materiatu do badania histolo-
gicznego nie tylko potwierdza rozpozna-
nie (zwykle —rak gruczotowy, rzadziej —rak
ptaskonabtonkowy), ale takze pozwala
wykona¢ badania molekularne okresla-
jace mozliwe cele dia leczenia. Szcze-
gdlnie raki wewngtrzwagtrobowe charak-
teryzujqg sie obecnosciq licznych mutagiji,
ktére sq potencjalnymi celami leczenia
ukierunkowanego molekularme - przy-
ktadem sq mutacje gendw IDH1 (15-20%
chorych), FGFR2 (15-20% chorych), HER2
(10-15% chorych).

Szczegdlna grupa, w ktdrej do rozpozna-
nia moze doj$¢ w inny sposdb, obejmuije
chorych, u ktérych wspdtistniejg dwie
choroby autoimmunologiczne (pierwot-

ne stwardniajgce drég zdtciowych oraz
wrzodziejgce zapalenie drog zétciowych
lub choroba Lesniowskiego-Crohna).

Osoby z obu wymienionymi chorobami
majg wyjgtkowo duze ryzyko zachorowa-
nia na raka drég zétciowych i wymagajg
scistego nadzoru. W tej grupie chorych
catozyciowe ryzyko raka drég zdfcio-
wych wynosi okoto 20% i jest 400-1500
razy wieksze w poréwnaniu do ogdlnej
populacji. Chorzy ci majqg takze zwiekszo-
ne ryzyko raka jelita grubego (okoto 20%
catozyciowe ryzyko) i dlatego wymaga-
ja corocznej kolonoskopii ze wzgledu na
10-krotnie wyzsze ryzyko raka jelita grube-
go niz w populaciji ogdinej.

Aktywny nadzér u wymienionych osdb
wymaga corocznego  wykonywania
badan obrazowych jamy brzusznej (pre-
ferencyjnie MR drég zétciowych) oraz
oznaczania Cal9-9. Chorzy z tej grupy
ryzyka sq wyraznie mtodsi, poniewaz po-
czgtek zachorowan zdarza sie w trzeciej
i czwartej dekadzie zycia.

Kroki diagnostyczne stuzqce okresleniu
stopnia  zaawansowania  nowotworu
pokrywaqjq sie czeSciowo z badaniami
diagnostycznymi wykonywanymi w celu
postawienia rozpoznania i obejmujg ba-
danie TK jamy brzusznej i klatki piersiowej
oraz MR.

W przypadku podejrzenia ognisk no-
wotworowych w innych umiejscowie-
niach przydatne sq metody obrazowa-
nia przerzutdw do weztéw chtonnych
i innych miejsc (np. pozytonowa emisyjna
tomografia — PET).



Od potwierdzenia rozpoznania i stop-
nia zaawansowania zalezy wybdr me-
tody leczenia. O sposobie leczenie
decyduje takze stan ogdiny oraz tzw.
sprawno$¢ ogdlna chorych w odpo-
wiednich klasyfikacjach. Dlatego przed
rozpoczeciem leczenia konieczne sq
dos¢ liczne badania dostarczajgce wy-
czerpujgcych informacji o stopniu za-
awansowania nowotworu i wydolnosci
organizmu. Dodatkowym warunkiem
koniecznym sg decyzje zespotu wielo-
dyscyplinarnego w o$rodku onkologicz-
nym z uwzglednieniem lokalnych mozli-
wosci diagnostyczno-terapeutycznych.

W tfrakcie diagnostyki szczegdlnie
z udziatem ECPW moze dojs¢ do zo-
biegu ferapeutycznego polegajgcego
na zapewnieniu drenazu zétci. Po jego
wykonaniu ustepuje zwykle zéttaczka
i inne objawy, ale fo nie powinno zwal-
nia¢ chorych z dgzenia do ustalenia
w osrodku onkologicznym metod tera-
peutycznych mozliwych do wykonania.

Metody diagnostyczno-terapeutycz-
ne, o ktérych wspominamy obejmuja:

e protezowanie  drég  zotciowych
w frakcie ECPW, gdy zatozona pro-
teza odprowadza z6t¢ do dwunast-
nicy lub;

e protezowanie drég zétciowych na
drodze przeskornej albo;

 protezowanie drég zétciowych pod
kontrolg EUS (endosonografii), w kto-
rym proteza odprowadza z6t¢ z drég
z6tciowych do zotgdka.

W wybranych przypadkach mozliwe
jest tez niszczenie tkanki nowotworo-
wej od strony $wiatta drog zétciowych
poprzez wprowadzenie odpowiednich
sond do terapii RFA (termiczne niszcze-
nie tkanki za pomocqg termoablaciji
o czestotliwosci radiowej) albo sond
do terapii fofodynamicznej (PDT).

Najskuteczniejszym  postepowaniem
U chorych na nowotwory drég z6t-
ciowych jest chirurgiczne leczenie
z zatozeniem radykalnym, co oznacza
doszczetne usuniecie zmian choro-
bowych potwierdzone na podstawie
wyniku pooperacyjnego badania po-
tomorfologicznego usunietego ma-
teriatu. Radykalno$¢ postepowania
chirurgicznego moze zwiekszac uzu-
petniajgca chemioterapia.

W niektérych sytuacjach mozZliwe jest
zastosowanie radioterapii. U cho-
rych na nowotwory drég zotciowych
w stadium zaawansowanym (nawrdt



po wczesniejszym leczeniu chirurgicz-
nym lub pierwotne uogdinienie cho-
roby) zastosowanie znajduje réwniez
chemioterapia oraz leki ukierunkowa-
ne molekularnie lub immunoterapia.

W kazdym okresie choroby konieczne
jest zapewnienie odpowiedniego le-
czenia wspomagajgcego.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 1
pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z
chorobg nowotworowq i ich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach serii wydawniczej ,,Ra-
zem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do bez-
ptatnego pobrania w formacie PDF na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl

Wybdr odpowiedniego postepowania
chirurgicznego w nowotworach drég
z6tciowych zalezy — przede wszystkim
— od umiejscowienia i zaawansowania
zmian chorobowych. Znaczenie majg
rébwniez: stan ogdlny i wiek chorego,
obecno$¢ chordb wspdtwystepujg-
cychiich leczenie, wyniki badanh oce-
niajgcych wydolno$¢ waznych narzg-
déw (np. nerki, wgtroba i serce).

W ramach radyklanego leczenia chi-
rurgicznego mozliwe jest — przede
wszystkim — wykonanie wyciecia ze-
wnatrzwgtrobowych drég zétciowych
lub przeprowadzenie czesciowej re-
sekcji watroby w nowotworach we-
wnatrzwgtrobowych (w  niektérych
sytuacjach — wyciecie trzustki z dwu-
nastnicq lub przeszczepienie wgtroby).

U czesci chorych, u ktérych nie ma
mozliwosci radyklanego leczenia, uza-
sadnione jest wykonywanie zabiegéw
paliatywnych (np. protezowanie drég
z6tciowych) w celu poprawienia ja-
kosci zycia chorych. Najlepszy sposéb
postepowania chirurgicznego powi-
nien zosta¢ okreslony podczas konsy-
lium wielospecjalistycznego (chirurg
z do$wiadczeniem w zakresie leczenia
chorych na nowotwory drég zdtcio-
wych, onkolog, gastrolog).

W okresie pooperacyjnym u czesci
chorych konieczne jest zatozenie dre-
nu odprowadzajgcego 76t¢. Chorzy
mogqg potrzebowaé  zastosowania
lekéw  przeciwbdlowych zlecanych
przez lekarzy.



Radioterapia u chorych na nowotwory
drég zétciowych jest najczesciej stoso-
wana w ramach postepowania o zato-
zeniu pdliatywnym (np. tagodzenie bdlu
ZwWigzanego z obecnosciq przerzutéw lub
zmniejszanie $wiqdu skory i innych obja-
wow wywotanych przez wneki watroby).

W radioterapii paliatywnej zwykle leka-
rze stosujg pojedyncze wysokie dawki
promieniowania, co zwieksza szanse
uzyskania korzysci. Wprowadzenie no-
woczesnych metod planowania i reali-
zowania radioterapii stworzyto ostatnio
szanse wykorzystania napromieniania
uzupetniajgcego w leczeniu o zatozeniu
radykalnym lub — przede wszystkim — w
przypadku wystepowania nawrotéw po
resekcji lub pierwotnie nieresekcyjnych
nowotworéw.

Radioterapia moze byc¢ stosowane w
postaci napromieniania z zewnagtrz (te-
leterapia — napromienianie z urzgdzenia
poza ciatem chorego) lub od wewnqtrz

(brachyterapia — napromienianie z wy-
korzystaniem zrédet implantowanych
w drogach zétciowych).

Lekarze rozwazg wskazania i mozliwo-
sci wykorzystania radioterapii podczas
konsylium wielospecjalistycznego. Cho-
rzy poddawani radioterapii nie muszg
przebywac w szpitalu, poniewaz lecze-
nie promieniami moze by¢ redlizowane
ambulatoryjnie. Leczenie promieniami
moze by¢ zwigzane z wystepowaniem
— U czesci chorych — nastepstw ubocz-
nych (np. podraznienie skory w okolicy
napromienianej lub uczucie ogdinego
zmeczenia), ktére zwykle ustepujqg po zo-
konczeniu leczenia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 11
pt. ,,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach serii wydawniczej ,Ra-
zem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do bez-
ptatnego pobrania w formacie PDF na stronie
Programu Edukacji Onkologicznej www.progra-
medukacjionkologicznej.pl



Podczas chemioterapii sg wykorzysty-
wane leki, ktére dociercjg — przede
wszystkim za posrednictwem krwi — do
komodrek nowotworu i powodujq ich
zniszczenie. U chorych na nowotwory
drog zdtciowych najczesciej wykorzy-
stywane sqg cisplatyna, gemcytabina
flurouracyl i kapecytabina.

Chemioterapia z wykorzystaniem lekéw
podawanych dozylnie jest stosowana
najczescie] w postaci cykli powtarza-
nych w odstepach frzytygodniowych,
natomiast leki doustne sg stosowane
codziennie przez okreslony czas z prze-
rwami.

Chemioterapia u chorych na nowo-
twory drég zétciowych moze by¢ sto-
sowana w ramach uzupetniajgcego
leczenia pooperacyjnego (kapecyta-
bina) lub w przypadku nowotwordw
zaawansowanych podczas leczenia
paliatywnego (np. gemcytabina z ci-
splatyng). W postepowaniu u chorych
na zaawansowane nowotwory drég
z6tciowych istniej obecnie mozliwosé
stosowania — w wybranych przypad-
kach i przy dobrej toleranciji — kilku linii
leczenia.

Leczenie moze by¢ prowadzone w wa-
runkach ambulatoryjnych (w przypad-
ku kapecytabiny stosowanej doustnie
— w domu). Dziatania niepozgdane
chemioterapii wynikajg z — najczesciej
przejsciowego - uszkodzenia procesu
wytwarzania krwinek w szpiku, uposle-
dzenia czynnosci cebulek wtosdw, za-
burzen btony $luzowej przewodu pokar-
mowego oraz uszkodzenia narzgddw
wewnetfrznych (np. nerki lub wagtroba).
Istniejg moZliwosci przeciwdziatania wy-

mienionym zaburzeniom. Nalezy infor-
mowac lekarzy o wystepowaniu niepo-
zgdanych objawdw podczas leczenia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikami nr é
pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin",
,Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozqda-
ne."”, ,,Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy.
Powiktania w leczeniu onkologicznym.", ktoé-
re dostepne sq do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu Edukacji
Onkologicznej www.programedukacjionko-
logicznej.pl

Nowotwory drég zétciowych sq zrdz-
nicowane pod wzgledem zaburzeh
genetycznych i molekularnych, ktére
stanowi¢ mogaq cel leczenia. Zaburze-
nia genetyczne wystepujqg stosunkowo
rzadko.

Warunkiem préb okreslania rodzaju za-
burzeh genetycznych jest dostepnosé
materiatu (tkanki nowotworu) o dobrej
jakosci.  Najczestszymi  zaburzeniami
sg mutacja w genie IDH-1 i fuzja genu
FGFR-2 (oba zaburzenia — u okoto 20%
chorych). Leki celowane (iwosydenib
— mutacja w genie IDH-1 i pemigatynib
- fuzja genu FGFR-2) sqg zarejestrowane,
ale nie refundowane w Polsce.

Immunoterapia jest wartociowym po-
stepowaniem u chorych z nowotwora-
mi drég zétciowych. Obecnie, skojarze-
nie chemioterapii z immunoterapiq jest
uznawane za standard postepowania
w leczeniu tych nowotwordw. Schemat
oparty na skojarzeniu chemioterapii np.
z durwalumabem jest zarejestrowany i
refundowany w Polsce.



Immunoterapia jest réwniez rekomendo-
wana dla chorych z potwierdzong obec-
nosciqg fzw. niestablinosci mikrosatelitarnej
(zaburzenie wptywajgce na naprawe
uszkodzeh DNA).

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikami,,Co war-
fo wiedzieé. Leczenie celowane chorych na no-
wotwory.", ,,Co warto wiedziec. Immunoterapia.”,
ktére dostepne sq do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu Edukaciji Onko-
logicznej www.programedukacijionkologicznej.pl

W przebiegu nowotwordw drég zétcio-
wych mogqg pojawiac sie liczne problemy
zdrowotne, ktdre wymagaijg wtasciwego
postepowania wspomagajgcego. Istot-
ne jest, zeby odpowiednie postepowanie
wspomagajgce stosowaé od poczatku
leczenia przeciwnowotworowego. No-
lezy pamieta¢ o informowaniu lekarzy
o wystgpieniu objawdw i dolegliwosciach,
poniewaz wczesna inferwencjo moze
czesto zapobiec nasileniu lub utrwalenia
zaburzen.

Bardzo wazne jest przestrzeganie zao-
sad wtasciwego odzywiania i utrzyma-
nie aktywnosci fizycznej. Nalezy korzy-
stac z pomocy lekarzy lub/i dietetykdw
w przypadku zaburzehn apetytu lub wy-
stgpienia innych objawdw uposdledza-
jacych apetyt i powodujgcych ubytek
masy ciata.

Potrzebujesz takze wystarczajgcej ilo-
$ci biatka, witamin i mineratéw. Dobre
odzywianie sie moze pomdce Ci czuc
sie lepiej i mie¢ wiecej energii. Utrzy-
manie wtasciwego odzywiania moze
by¢ trudne.

Czasami, zwtaszcza podczas lub krétko
po zakonczeniu leczenia, mozesz nie
mie¢ apetytu. Mozesz czu¢ sie niezbyt
dobrze lub zmeczony. Mozesz odkryé,
ze pokarmy smakujg inaczej niz do-
tychczas. Ponadto mozesz odczuwad
nudnosci, wymiotowad, miec biegunke
oraz sucho$¢ w ustach. Lekarz, dietetyk
lub inny specjalista moze zapropono-
wac Ci sposoby radzenia sobie z tymi
problemami.

Utrzymanie aktywnosci fizyczne] row-
niez pomaga w utrzymaniu poziomu



energii i poprawieniu samopoczucia
oraz zachowaniu apetytu.

Jakgkolwiek aktywnos¢ fizyczng wybie-
rzesz, porozmawiaj z lekarzem, zanim
zaczniesz ¢wiczy¢. Poinformuj tez lekarza
lub pielegniarke, gdy tylko aktywnosé
wywotuje bdl lub inne problemy.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikami nr 7
pt. ,,Zywienie a choroba nowotworowa. Porad-
nik dla pacjentéw z chorobq nowotworowq i
ich rodzin”, nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Porad-
nik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq
i'ich rodzin" oraz nr 16 ,Leczenie zywieniowe",
ktdre dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edukaciji
Onkologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl

Kazdy chory po przebytym leczeniu
z powodu nowotworu drég zdtcio-
wych wymaga Scistego  nadzoru
w postaci regularych badan lekarskich
i wykonywania okreSlonych procedur
diagnostycznych (np. badania krwi lub
obrazowanie narzaddw jamy brzusznej).

Celem wymienionych badan jest wcze-
sne wykrywanie nawrotdw choroby lub
powiktan leczenia przeciwnowotworo-
wego. Harmonogram badan  kontrol-
nych ustali Twdj lekarz. Jezeli wystqpig
problemy miedzy terminami wizyt, to na-
lezy niezwtocznie zgtosic¢ sie do lekarza.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 13
pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb
po przebytej chorobie”, ktdry zostat wydany w

ramach serii wydawniczej ,,Razem zwyciezymy
raka!” i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edukaciji
Onkologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl

Na kazdym etapie leczenia war-
to rozwazy¢ mozliwoS¢ skorzystania
ze wsparcia psychologicznego pod
postaciq bezposredniej wspdtpracy
z psychoonkologiem oraz réwniez za-
kresie udziatu w grupach wsparcia lub
konsultacji lekarza psychiatry. Kazdy
kryzys zdrowotny (zwtaszcza zwigzany
z nasilonymi i dokuczliwymi objawami)
negatywnie odbija sie na szeroko poje-
tym dobrostanie psychicznym.

Problem depresji u chorych na no-
wotwér tatwo znika wsrdd  wielu
skomplikowanych aspektéw lecze-
nia onkologicznego i tatwo go prze-
oczy¢ w gabinecie lekarskim lub
w gronie rodziny. Oczywiscie, nie
oznacza to automatycznie, ze kazdy
chory wymaga w tym zakresie inter-
wencji, ale warto rozwazy< wspar-
cie takze w tym zakresie, chociazby
pod postaciqg okresowej konsultacii
z odpowiednim specjalistq.

Swiadomoié, ze masz nowotwér droég
z6tciowych moze zmieni¢ Twoje zycie
i zycie Twoich bliskich. Nierzadko trud-
no sie z tym pogodzi¢. By¢ moze Ty,
Twoja rodzina i Twoi przyjaciele poftrze-
bujecie pomocy w poradzeniu sobie
z uczuciami, jakie moze spowodowac
diagnoza raka.



Watpliwosci  dotyczgce  leczenia
(strach przed czym$ nieznanym, jok
na przyktad napromienianie, chemio-
terapia) oraz obawa przed skutkami
ubocznymi sg czeste. Mozesz martwic
sie tez o swojg rodzine, utrzymanie pra-
cy lub kontynuowanie ulubionych co-
dziennych aktywnosci.

Ponizej wymienione sq osoby, u kté-
rych mozesz szukac wsparcia i pomocy
W rozwigzywaniu swoich problemow:

* lekarze, pielegniarki oraz inni czton-
kowie Twojego zespotu medyczne-
go majg obowigzek wyjasni¢ wszyst-
kie Twoje watpliwosci zwigzane
z diagnozq, leczeniem, ewentualny-
mi skutkami ubocznymi leczenia;

pracownicy spoteczni, psychotera-
peuci lub cztonkowie wspdlnoty du-
chowej mogqg poméc Ci, jesli chcesz
porozmawia¢ o swoich odczuciach
lub obawach. Czesto pracownicy
spoteczni mogg miedzy innymi na-
kreslic mozliwosci wsparcia finanso-
wego, fransportu do szpitala, opieki
domowej oraz wparcia emocjonal-
nego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 4
pt. ,,Pomoc socjalna. Pzewodnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq iich rodzin”, ktory
zostat wydany w ramach serii wydawniczej ,,Ra-
zem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do bez-
ptatnego pobrania w formacie PDF na stronie
Programu Edukacji Onkologicznej www.progra-
medukacjionkologicznej.pl

e cenne bytoby tworzenie grup wza-
jemnego wsparcia. Pacjenci i ich
rodziny spotykaliby sie, aby podzie-

li¢ sie doSwiadczeniami z radzeniem
sobie ze Swiadomosciq rozpoznania
choroby nowotworowej oraz efekta-
mi ubocznymileczenia. Grupy powin-
ny oferowac wsparcie osobiste, przez
telefon lub Internet. Zapytaj cztonkdw
zespotu medycznego czy istniejq gru-
py takiego wsparcia w okolicy Twoje-
go miejsca zamieszkania.

Obecnie sq prowadzone liczne kontro-
lowane badania kliniczne z udziatem
chorych na nowotwory drég zotcio-
wych, ktérzy uczestniczg dobrowol-
nie. Badania kliniczne majg na celu
opracowanie nowych — bardziej sku-
tecznych — metod leczenia oraz wcze-
snego wykrywania nowotwordéw drég
z6tciowych. W przypadku zaintereso-
wania udziatem w badaniu klinicznym
nalezy poinformowac lekarza, ktory
oceni uzasadnienie i — w miare mozli-
wosci — wskaze osrodki prowadzgce
badania kliniczne.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzieé. Badania kliniczne", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl.



Cholangioskopia - wziernikowanie
drég zétciowych za pomocg cienkigj
sondy wykonywane w celu rozpozna-
nia nieprawidtowosci.

Cholecystektomia - chirurgiczne usu-
niecie zmienionego chorobowo pe-
cherzyka zétciowego.

Choroba Lesniowskiego-Crohna -
choroba jelit spowodowana nieprawi-
dtowym dziataniem uktadu odporno-
Sciowego.

Czynnik ryzyka - cecha lub zachowa-
nie, ktére powoduje wzrost ryzyka roz-
woju choroby (czynnikami ryzyka wy-
stgpienia nowotworu mogg byc¢: wiek,
wywiad rodzinny, nikotynizm, naraze-
nie na promieniowanie lub substancje
szkodliwe, infekcje wywotane niektory-
mi wirusami i bakteriami, pasozytami, a
takze zaburzenia genetyczne).

Dietetyk - specjalista zajmujgcy sie
uktadaniem diet oraz leczeniem zywie-
niowym. Wspdtpraca z nim pomaga w
utrzymaniu chorego z chorobg nowo-
tworowqg w dobrym stanie odzywienia.

Dren - przewdd stuzgcy do doprowa-
dzania lub odprowadzania ptynéw z
organizmu.

Drenaz zdtci - odprowadzenie zbtci
zalegajacej w drogach zétciowych.

Dziatanie niepozgdane - niechciany
efekt leczenia zwykle spowodowa-
ny jego toksycznoscig wobec tkanek
zdrowych. Do niektérych dziatan nie-

pozgdanych zwigzanych z leczeniem
przeciwnowotworowym nalezqg: osta-
bienie, bdél, nudnosci, wymioty, utra-
ta wtosdw, zapalenie btony $luzowej
jamy ustnej, nieprawidtowe wyniki bo-
dan laboratoryjnych, w tym morfologii.

Endoskopowa cholangiopankreato-
grafia wsteczna (ECPW) - zabieg wy-
konywany w celu oceny stanu drég
z6tciowych z wykorzystaniem sondy
(cienki przewdd).

Endosonografia (EUS) - metoda dio-
gnostyczna z wykorzystaniem cienkie-
go przewodu (sonda) zaopatfrzonego
w gtowice ultrasonograficzng.

Kamica zétciowa - choroba drég z6t-
ciowych polegajgca na tworzeniu zto-
gdbw (kamienie).

Kolonoskopia - wziernikowanie jelita
grubego za pomocqg cienkiej sondy
wykonywane w celu rozpoznania nie-
prawidtowosci.

Konsylium - spotkanie lekarzy specjali-
stow, z réznych dziedzin w celu wspdl-
nego zaplanowania przebiegu dio-
gnostyki i leczenia chorych.

Leczenie wspomagajgce - nieodtqgcz-
ny element leczenia przeciwnowotwo-
rowego. Jako, ze leczenie przeciwno-
wotworowe jest bardzo inwazyjne, to
czesto wigze sie z powiktaniami, ktére
leczenie wspomagajgce ma za zo-
danie opanowad. Sktadajqg sie na nie
— miedzy innymi — leczenie zakazen,
bdlu, niedozywienia, leczenie zabu-
rzen pracy szpiku kostnego.



Magnetyczny rezonans (MR) - nieinwa-
zyjna metoda diagnostyczna wykorzy-
stujgca oddziatywanie fal w wysokim
polu magnetycznym.

Markery nowotworowe - substancje
wytwarzane przez komaérki nowotwo-
réw pomocne w wykrywaniu i nadzo-
rowaniu przebiegu leczenia przeciw-
nowotworowego.

Napromienianie - radioterapia (wyko-
rzystywanie promieniowania jonizujg-
cego w leczeniu przeciwnowotworo-
wym).

Pierwotne stwardniajgce zapalenie
drég z6tciowych (PSC) - zapalna cho-
roba autoimmunologiczna (przyczyna
— nieprawidtowe dziatanie uktadu od-
pornosciowego), ktérej czesto towa-
rzyszy nieswoista choroba zapalna jelit
(wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
lub choroba Lesniowskiego-Crohna).

Pozytonowa emisyjna tomografia (PET)
- metoda diagnostyczna pozwalajgca
na uzyskanie obrazéw tomograficz-
nych (przekrojéw) ciata wykorzystujg-
ca promieniowanie rentgenowskie.
Protezowanie drég zotciowych — wpro-
wadzenie do drég zétciowych cienkiej
rurki w celu zapewnienia przeptywu
76Mci z watroby do przewodu pokar-
mowego.

Resekcja - wyciecie.

Terapia fotodynamicznej (PDT) - rodzgj
leczenia z wykorzystaniem S$wiatta ul-
frafioletowego i substanciji uczulaja-
cych na $wiatto.

Terapia ablacyjna falami radiowymi
(RFA) = metoda usuwania zmian cho-
robowych z wykorzystaniem fal o cze-
stotliwosci radiowe;.

Termoablacja - mefoda usuwania
zmian chorobowych z wykorzystaniem
wysokiej temperatury dostarczanej
Za pomocq igiet wprowadzanych do
zmian.

Tomografia komputerowa (TK) - seria
szczegodtowych obrazdw wnetrza cia-
ta zrobionych pod réznym kgtem; ob-
razy sq tworzone komputerowo przez
maszyne potqgczong z aparatem rent-
genowskiem.

Ultrasonografia (USG) - badanie wy-
korzystujgce fale dzwiekowe o wysokiej
czestotliwosci odbijojgce sie od tkanek
lub narzgddw wewnetrznych, tworzgc
echo. Obrazy echa sq prezentowane na
ekranie urzgdzenia do ultrasonografii.

16té - ptyn produkowany przez wag-
frobe i przechowywany w pecherzyku
76tciowym. 16t¢ jest wydzielana do
jelita cienkiego, gdzie pomaga frawié
ftuszcze.

1éftaczka - sytuacja, w ktérej ské-
ra i biatka oczu stajg sie zétte, mocz
ciemnieje, a stolec staje sie jasniejszy
niz zwykle. 76ttaczka pojawia sie, kie-
dy watroba nie dziata poprawnie lub
przewody zétciowe sq zablokowane.
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Nowotwory drég zétciowych nie nalezg do grupy najczesciej wystepujgcych, ale z kilku
powoddw stanowiq istotny problem medyczny, poniewaz sprawiajg duze trudnosci w
rozpoznawaniu z powodu réznorodnosci umiejscowien i objawdw oraz faktu mozliwosci
stosowania radykalnego leczenia chirurgicznego tylko u czesci chorych.

U wiekszosci chorych mozliwe jest wykorzystanie metod postepowania zachowawcze-
go, ktérych jest wiele i wazne jest dokonanie wtasciwego wyboru. Istotne jest prowa-
dzenie skojarzonego leczenia, co polega na stosowaniu kilku metod w odpowiedniej
sekwenciji.

Bardzo waznym elementem procesu leczenia chorych na nowotwory drég zétciowych
jest postepowanie wspomagajgce, ktérego celem jest tagodzenie ubocznych na-
stepstw zwigzanych z leczeniem przeciwnowotworowym oraz objawdw samej choroby.

Prawidtowe wykorzystanie postepowania skojarzonego wymaga dobrej wspdtpracy
chorych z lekarzami i pielegniarkami. Swiadomos$é chorych w zakresie charakterystyki
dostepnych metod rozpoznawania i leczenia oraz celéw postepowania z pewnoscig
poprawia wyniki.

Obecny poradnik zostat przygotowany w celu zwiekszenia wspomnianej Swiadomosci
chorych. Autorzy majg nadzieje, ze tresci zawarte w poradniku spetnig oczekiwania
chorych.

prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej.
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