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Incidence of malignant neuroendocrine tumors between 1973 and 2003 by  disease stage



ZESPÓŁ RAKOWIAKA



WYSTĘPOWANIE

2% wszystkich nowotworów 

złośliwych.

Zachorowalność: 0,4/100 000



EPIDEMIOLOGIA

SKALA PROBLEMU

 GEP/NET: ok. 30/1000000 zachorowań 
rocznie

 50% - rakowiaki, następna grupa NET to 
nowotwory trzustki

 GUZY NET STANOWIĄ  1 – 3% 
WSZYSTKICH NOWOTWORÓW  

TRZUSTKI

 Trudno zaplanować badania prospektywne 
>>> rejestry narodowe



TAKTYKA LECZENIA CHIRURGICZNEGO

 Kiedy operować?

 Jak rozległy zabieg wykonać?

 Czy i kiedy usuwać ognisko pierwotne? 

 Kiedy odstąpić od zabiegu?

 Czy w ogóle operować?

 HIPEC?



TAKTYKA CD. 
 INSULINOMA – wyłuszczenie guza

 MEN – wieloogniskowość

 GASTRINOMA – rokowanie przy przerzutach tylko do węzłów

regionalnych jest takie samo jak przy guzie bez przerzutów

 STOPIEŃ ZRÓŻNICOWANIA / WIELKOŚĆ GUZA/ 

INWAZYJNOŚĆ  – odmienna taktyka postępowania    

(0-1-2 CM)

 ZESPÓŁ RAKOWIAKA – główna przyczyna zgonu to zaburzenia 

krążenia

 ROZLEGŁE PRZERZUTY  DO WĄTROBY – transplantacja?



PRZYPADKI ZAAWANSOWANE

(WŁAŚCIWY STAGING I PLAN LECZENIA)



RAK NEUROENDOKRYNNY - ROZSIEW





 Redukcja nadmiaru hormonów dających 
bezpośrednie objawy kliniczne w guzach 
hormonalnie czynnych

 Zwiększenie skuteczności leczenia np. 
radioizotopowego

 Kontrola objawów wynikających z 
lokalizacji i wielkości guza (żółtaczka, 
niedrożność, krwawienie)

 POCHODNE SOMATOSTATYNY

LECZENIE PRZYPADKÓW 

ZAAWANSOWANYCH



CEL I MOŻLIWOŚCI LECZENIA CHIRURGICZNEGO 

W PRZYPADKACH ZAAWANSOWANYCH

 Cytoredukcja

 Paliacja

 Leczenie wyłącznie objawowe

 Wyleczenie?

 GRANICE MIĘDZY TYMI ZAMIERZONYMI 

CELAMI SĄ CZĘSTO ZATARTE



ZESPÓŁ RAKOWIAKA





 Mediana przeżycia – 125 mies.

 Przeżycia 5- i 10-letnie odpowiednio: 74% i 51%

 Nawrót choroby w ciągu 5 lat: 94%

 Największą korzyść odnieśli chorzy z guzami 
wykazującymi czynność hormonalną (resekcja 
R0/R1)

 Brak różnicy w odsetku nawrotów między 
grupami z ujemnym i dodatnim marginesem 
resekcji 

Mayo SC et al. ; Ann Surg Oncol 2011.  (John Hopkins  
University)

RESEKCJA/ABLACJA



GENERALNIE UWAŻA SIĘ, ŻE ABY OSIĄGNĄĆ 

ZADOWALAJĄCĄ KONTROLĘ OBJAWÓW W 

GUZACH ZAAWANSOWANYCH POWINNO SIĘ 

USUNĄĆ PRZYNAJMNIEJ 70 – 90% MASY 

NOWOTWORU

OEBERG K, JELIC S ;  ANN ONCOL 2008



RAK NEUROENDOKRYNNY –

PRZERZUT DO WĄTROBY



RAK NEUROENDOKRYNNY W ŚCIANIE DWUNASTNICY



T R A N S P L A N T A C J A



TRANSPLANTACJA WĄTROBY

???





CZY USUWAĆ OGNISKO PIERWOTNE W 

ZAAWANSOWANEJ CHOROBIE?



JEŚLI TO MOŻLIWE, W TRAKCIE ZABIEGU 

PALIATYWNEGO/CYTOREDUKCYJNEGO

POWINNO SIĘ DĄŻYĆ DO USUNIĘCIA GUZA 

PIERWOTNEGO.  UMOŻLIWIA TO 

SKUTECZNIEJSZE LECZENIE 

FARMAKOLOGICZNE LUB RADIOIZOTOPOWE





CARCINOMATOSIS 
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(2005)





DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ


