Streszczenie

Pierwotne nowotwory grasicy nalezg do grupy chorob o niewielkiej czestosci
wystepowania i stanowig zréoznicowang pod wzgledem morfologicznym 1 klinicznym grupe
nowotworow przedniego S$rodpiersia. W Polsce rocznie rejestruje si¢ okoto 50 nowych
zachorowan oraz kilka zgondéw. Niewielka czestos¢ wystepowania jest czynnikiem
ograniczajagcym mozliwo$¢ prowadzenia prospektywnych badan z losowym doborem chorych,

a wigkszos¢ dostepnych danych literaturowych ma charakter analiz retrospektywnych.

Stopien klinicznego zaawansowania wedlug Masaoka jest podstawowym czynnikiem
determinujagcym wybor metody leczenia. W wiekszos$ci przypadkow jest to zabieg operacyjny,
u czesci chorych istniejag wskazania do zastosowania uzupeiniajacej radioterapii (rzadziej —
uzupelniajacej chemioterapii). Wskazania do leczenia uzupetniajacego zabieg operacyjny w

pewnych podgrupach chorych pozostaja dyskusyjne.

Przedstawiono analize dotyczaca 188 chorych z rozpoznaniem pierwotnego nowotworu
grasicy leczonych w latach 1995-2015 w Klinice Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowe]
Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie. Przeprowadzono ocen¢ warto$ci rokowniczej
wybranych czynnikéw klinicznych 1 morfologicznych w odniesieniu do czasu przezycia
catkowitego 1 czasu wolnego od nawrotu choroby. Analizie poddano zalezno$¢ pomiedzy
wynikami leczenia i typem histologicznym wedlug klasyfikacji WHO, stopniem
zaawansowania klinicznego wedlug Masaoka, wielkoScia guza, obecnoscia chorob
towarzyszacych. Przeprowadzono ocen¢ warto$ci stosowanych metod leczenia z
uwzglednieniem stopnia radykalno$ci przeprowadzonego zabiegu operacyjnego i leczenia

uzupehniajacego.

Z uwagi na zr6znicowanie analizowanej populacji — zarowno pod wzgledem stopnia
klinicznego zaawansowania, jak i typu histologicznego — przeprowadzono analizy zaréwno dla
catej ocenianej grupy jak i dla podgrup chorych. W analizie jednoczynnikowej za niezalezne
czynniki rokownicze wobec czasu przezycia calkowitego zostaly uznane: stopien
zaawansowania klinicznego (najmniej korzystny przebieg w 1V stopniu; p<0,0001), typ
histologiczny (najmniej korzystny przebieg rak grasicy; p<0,0001), zajecie weztow chtonnych
(p<0,001), stopien sprawnosci 2. wedlug WHO (p<0,0001), niedokrwistos¢ (Hb<9,5g/dl;
p=0,0002), leukocytoza (>12,5G/1; p=0,0011), aktywnos¢ LDH (>185U/I; p<0,0001), obecnos¢
chorob towarzyszacych (p=0,0012) 1 utrata masy ciata (p<0,0001).



W grupie chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu stopien doszczetnosci resekeji
istotnie wptywal na rokowanie (resekcja RO wobec R2 oraz wobec biopsji diagnostycznej,
odpowiednio: p<0,0001 i p=0,0003). Wielkos¢ guza >10 cm wptywala na mniej korzystny
przebieg choroby (p=0,05). Wykazano popraw¢ wynikow leczenia w grupie chorych
poddanych ponownemu zabiegowi chirurgicznemu po wystgpieniu nawrotu choroby
(p=0,00038). W grupie chorych w Il stopniu zaawansowania klinicznego oraz u chorych z
rozpoznaniem raka grasicy zastosowanie pooperacyjnej radioterapii wigzato si¢ z istotng
korzyscig kliniczng (odpowiednio: p=0,03 i p=0,0005).

W okresie obserwacji w catej analizowanej populacji do nawrotu choroby doszto u 50
chorych. W analizie wieloczynnikowej wykazano, Zze najistotniejszym niezaleznym
czynnikiem ryzyka dla nawrotu choroby byt IV stopien zaawansowania klinicznego (p=0,0036).
Ryzyko nawrotu istotnie wzrastalo w przypadku rozpoznania raka grasicy (p=0,0036),
wspotwystepowania innych chorob i utraty masy ciata (odpowiednio: p=0,0012 i 0,0348). W
analizowanej grupie zgon odnotowano u 63 chorych (33,5%). W wigkszosci przypadkow
przyczyng zgonu byla progresja choroby zasadniczej (43 chorych — 68%). Najsilniejszym
niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu bylta IV stopien zaawansowania klinicznego (p<0,001).
Ponadto ryzyko zgonu istotnie wzrastato u chorych, u ktérych obserwowano utrat¢ masy ciata
(p<0,001), obecno$¢ chordb wspotwystepujacych (p=0,001) oraz podwyzszong aktywnos$¢
LDH (p=0,002).

Uzyskane wyniki wlasne potwierdzity dane literaturowe wskazujace, ze pierwotne
nowotwory grasicy stanowig grupe nowotworow o dos¢ dobrym rokowaniu (mediana czasu
przezycia catkowitego w calej grupie wyniosta 9,7 lat). Przebieg kliniczny jest zr6znicowany,
a czynnikiem najsilniej determinujagcym wyniki prowadzonego leczenia jest stopien
klinicznego zaawansowania. Optymalng metoda leczenia jest doszczetny zabieg operacyjny.
Zastosowanie pooperacyjnej radioterapii u chorych w Il stopniu zaawansowania oraz chorych
z rozpoznaniem raka grasicy poprawia rokowanie. Podczas kwalifikowania do leczenia nalezy
uwzgledni¢ obecnos¢ chordéb wspodtistniejacych, ktore obok podwyzszonej aktywnosci LDH
oraz utraty masy ciala w okresie poprzedzajacym rozpoznanie choroby, stanowia negatywny
czynnik rokowniczy. Leczenie powinno by¢ prowadzone w zespole wielodyscyplinarnym, ze
szczegdlnym uwzglednieniem oceny wskazan do leczenia chirurgicznego, zaréwno w

momencie rozpoznania jak i nawrotu choroby.



