Pierwotne nowotwory tchawicy — ocena prognostycznej wartosci wybranych

czynnikow demograficznych, patomorfologicznych i klinicznych.

Streszczenie:

Wstep: Pierwotne nowotwory tchawicy sa bardzo rzadkie, a dane literaturowe na ich
temat sg ograniczone. Rzadkos$¢ wystgpowania oraz ich zréznicowanie sprawiaja, ze opieka nad
chorym stanowi duze wyzwanie w zakresie przeprowadzenia optymalnego postgpowania.
Celem badania byta identyfikacja oraz ocena wartoSci potencjalnych czynnikéw
prognostycznych dla tych bardzo rzadkich nowotworow.

Pacjenci 1 Metody: Przeprowadzono retrospektywny przeglad dokumentacji
medycznej wszystkich chorych z rozpoznaniem pierwotnego nowotworu tchawicy w celu
oceny przebiegu, wzorcow opieki 1 wynikoOw przezycia. Przeprowadzono ocen¢ wartosci
rokowniczej wybranych czynnikdéw klinicznych 1 morfologicznych. Z uwagi na zréZznicowanie
analizowanej populacji, przeprowadzono analizy zaréwno dla calej grupy oraz podgrup w
zalezno$ci od zalozenia leczenia (leczenie radykalne i paliatywne). Wyniki leczenia chorych
oceniono na podstawie przezy¢ wolnych od choroby, przezy¢ wolnych od progresji choroby
oraz przezy¢ catkowitych. Zastosowano standardowe testy statystyczne.

Materiat stanowita grupa 89 chorych leczonych w Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie w okresie
migdzy styczniem 2000 i1 grudniem 2016 roku. W tej grupie 31 chorych rozpoczeto leczenie w
innym osrodku i zglosito si¢ w celu leczenia uzupetniajgcego lub z powodu nawrotu choroby.
Zalozenie radykalne leczenia dotyczylo 45 chorych, a 44 chorych bylo poddanych leczeniu
paliatywnemu. Mediana okresu obserwacji wynosita 93,4 miesiecy.

Wyniki: Od 2000 roku u 89 chorych rozpoznano pierwotny nowotwor tchawicy. Wsrod
nich, u 50 (56,2%) rozpoznano raka plaskonablonkowego, u 19 (21,3%) raka gruczotowo-
torbielowatego, a 20 (22,5%) nalezalo do grupy innych typow histologicznych. Najczesciej
prezentowanymi objawami byty dusznos¢ (37,1%) 1 krwioplucie (36,0%). Badang populacje
stanowilo 48 (53,9%) mezczyzn i 41 (46,1%) kobiet. Stosunek mezczyzn do kobiet wynosit
1,94:1 u chorych z rozpoznaniem raka plaskonablonkowego i 0,36:1 dla chorych z
rozpoznaniem raka gruczotowo-torbielowatego. Dla grupy innych typoéw histologicznych
wynosit doktadnie 1:1. Sredni wiek zachorowania wynosil odpowiednio 63,5 dla chorych z
rakiem plaskonablonkowym, 43 lata dla chorych z rakiem gruczotowo-torbielowatym oraz 62,5

dla chorych z innym typem histologicznym. Wigkszos¢ chorych, dla ktorych dostepne byty



dane, stanowili obecni lub byli palacze tytoniu (88,4%), szczegbélnie chorzy z rakiem
ptaskonablonkowym (100%).

Pigcioletnie przezycia calkowite w badanej grupie wyniosty 24,2%. Analiza
jednoczynnikowa dla przezy¢ calkowitych dla ogétu ocenianych chorych ujawnita nastepujace
czynniki o niekorzystnym rokowaniu: plte¢ meska, stopien sprawnosci >2, nikotynizm w
wywiadzie, typ histologiczny nowotworu inny niz gruczotlowo-torbielowaty, obecnos¢ guza
naciekajacego sagsiednie struktury i narzady (T2), obecnos¢ powigkszonych weztdw chlonnych
(N1) oraz przerzutow odleglych (M1), przekraczajacy goérng granicg normy poziom aktywnosci
dehydrogenazy kwasu mlekowego oraz leczenie o zatozeniu paliatywnym.

W grupie chorych leczonych z intencjg radykalng 5-letnie przezycia calkowite wyniosty
45,9%. Na podstawie analizy jednoczynnikowej wykazano, ze niekorzystnymi czynnikami
rokowniczymi dla przezy¢ catkowitych w analizowanej grupie chorych leczonych radykalnie
byty: pte¢ meska, typ histologiczny nowotworu inny niz gruczotowo-torbielowaty, cecha T2 i
N1 oraz leczenie inne niz resekcja chirurgiczna. Wskazniki 5-letniego przezycia catkowitego
dla chorych leczonych chirurgicznie wyniosty 76,9% oraz 32,8% dla chorych poddanych innej
metodzie leczenia radykalnego. W analizie wieloczynnikowej rodzaj leczenia utracit
statystycznie istotny wplyw, podobnie jak status zajecia wezldw chlonnych. Natomiast
wykazano dodatkowo niezalezny wplyw stopnia sprawno$ci >2 na gorsze rokowanie chorych
w tej grupie.

Istotny statystycznie negatywny wplyw na czas przezycia wolnego od choroby miaty:
ple¢ meska, typ histologiczny nowotworu inny niz gruczotowo-torbielowaty oraz cecha T2
(analiza jednoczynnikowa). W analizie wieloczynnikowej potwierdzono statystycznie istotny
wplyw plci oraz zasiggu guza pierwotnego, natomiast utracit go typ histologiczny nowotworu.

W grupie chorych leczonych z intencjg paliatywng wskazniki 5-letnie przezycia
catkowitego wynosily 2,27%. Analiza jednoczynnikowa ujawnila nastgpujace niekorzystne
czynniki rokownicze wyodr¢bnione dla przezyé catkowitych w grupie chorych leczonych
paliatywnie: stan sprawno$ci >2, typ histologiczny nowotworu inny niz gruczotowo-
torbielowaty, cecha T2 oraz przekraczajacy goérna granice normy poziom aktywnosci
dehydrogenazy kwasu mlekowego. Na podstawie analizy wieloczynnikowej niekorzystnymi
czynnikami rokowniczymi wyodrgbnionymi dla przezycia calkowitego sa: typ histologiczny
nowotworu inny niz gruczotowo-torbielowaty oraz cecha T2. W grupie chorych leczonych
paliatywnie ple¢ nie miata wptywu na rokowanie.

Wykazano, ze niekorzystny wptyw na czas przezycia wolnego od progresji maja: stan

sprawnosci >2, typ histologiczny nowotworu inny niz gruczotlowo-torbielowaty oraz cecha T2



(analiza jednoczynnikowa). Nie wyodrebniono niezaleznych czynnikow rokowniczych dla
czasu przezycia wolnego od progres;ji.

Whioski: Wyniki leczenia w naszej grupie chorych z rozpoznaniem pierwotnych nowotworéw
tchawicy wskazuja na zr6znicowanie w zakresie prezentacji klinicznej i przebiegu w zaleznosci
od typu histologicznego. Optymalng metodg leczenia radykalnego jest leczenie chirurgiczne.
Nalezy dazy¢ do sprawniejszego prowadzenia diagnostyki chorych z podejrzeniem
pierwotnego nowotworu tchawicy oraz kierowania chorych do leczenia w referencyjnych
osrodkach wyspecjalizowanych w postepowaniu w tych rzadkich nowotworach. Decyzja o
wyborze leczenia powinna by¢ prowadzona w zespole wielodyscyplinarnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny mozliwos$ci leczenia chirurgicznego. Konieczne sg dalsze badania,
realizowane w bardziej dobranych grupach chorych. Zidentyfikowane w tym opracowaniu
czynniki prognostyczne moga poméc w doborze optymalnego postepowania, CO powinno

wplyna¢ na poprawe wynikow leczenia 1 jakos$ci zycia chorych.
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