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Epidemiologia

» 1-5% wszystkich guzow trzustki

» Najczesciej miedzy 5 a 6 dekada zycia

» Najczesciej guzy hormonalnie nieczynne

g\ Of gastroenteropancreatic neuroendocrine tumours, M. Fraenkel, M.K. Kim
' Best Practice & Research Clinical Gastroenterology 26 (2012) 691-
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Podziat guzow
neuroendokrynnych

Hormonalnie czynne Hormonalnie nieczynne

Znakomita wiekszosc¢
guzow neuroendokrynnych
(45-90%)

1. Insulinoma
- najczestszy

— czeSciej u kobiet
- zmiany tagodne

» Podobnie czesto u obu ptci

» Najwieksza zapadalnos¢ w
5 dekadzie zycia

2. Gastrinoma

3. Inne: VIP-oma, rakowiak,
glukagonoma,
somatostatinoma
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Markery guzéw neuroendokrynnch

» Swoista enolaza

neuronowa - NSE
» Biatko 9,5 - PGP Najczesciej
9,5 stosowane:
» Chromogranina A,
BiC-CgA, CgB, CgA
CgC oraz
» Synaptofizyna - SYN
Syn

gaitic guidelines for gastrointestinal neuroendocrine tumors
I aork of Neuroendocrine Tumors)
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Rozpoznawanie guzéw
neuroendokrynnych

» Diagnostyka laboratoryjna

Podstawowy marker — Chromogranina A

- Inne swoiste markery w zaleznosci od typu
podejrzewanego guza
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Rozpoznawanie guzéw
neuroendokrynnych
» Diagnostyka obrazowa

EUS — zalecany w diagnostyce trzustki

- USG, TK, MR

- Badania endoskopowe

- Somatostatynowa scyntygrafia receptorowa -
najbardziej czuta metoda obrazowa
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Klasyfikacja WHO guzéw
neuroendokrynnych trzustki

Criteria of microscopic assessment of pancreatic endocrine tumors according to WHO classification and ENETS
recommendations

Przebieg Klasyfikacja || Przerzuty  Naciekanie | Stopien Wielkos¢  Angioinwa- Ki-67
Kliniczny WHO dojrzalosci || guza {cm]  zyjnos$c (%)
istologicznej

tagodny GrupaTA || Nieobecne  Nieabecne =1 Brak <l
tagodny lub o malej Grupa 1B || Nieobcene  Nieabecne >1 +/- Z
Zlosliwosci

Mala ztosliwosc Grupa 2 Obacne Obecne Zwykle > 3 + >1
Wysoka zosliwosc Grupa 3 Obecne Obecne Kazda + > 20




Leczenie guzow neuroendokrynnych trzustki -
polskie wytyczne

Przypadkowo wykryte guzy o Srednicy do 2 cm bez histopatologicznych cech
ztosliwosci moga by¢ wytacznie obserwowane, guzy Srednicy powyzej 2 cm
wymagaja leczenia chirurgicznego z limfadenectomia

Guzy mniejsze niz 2 cm (insulinoma i guzy hormonalnie nieaktywne) moga
by¢ leczone chirurgicznie oszczedzajaco (wytuszczenie, centralna resekcja
trzustki)

Nalezy rozwazycC leczenie chirurgiczne u pacjentdw z przerzutami do watroby
jesli istnieje mozliwos¢ usuniecia guza pierwotnego oraz zmian
przerzutowych,

W guzach hormonalnie czynnych z przerzutami zabiegi resekcyjne maja na
celu zmniejszenie objawow, zabieg cytoredukcyjny nalezy rozwazyc jesli
istnieje mozliwoS¢ usuniecia co najmniej 90% masy nowotworu.

RlasmMs — managment guidelines (recomended by Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
~~~~~ orz K, Lampe P, Marek B et al., Endokrynologia Polska 2013,64(6),459-479
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Leczenie
guzow neuroendokrynnych

» Mozliwosc¢
zastosowania

kich d h
CHIRURGICZNE gvispeimstisshe

» Zakres zabiegu zalezny
od wielkosci i
lokalizacji guza

Jedyna metoda postepowania
zapewnhiajaca wyleczenie

Pancreatic neuroendocrine neoplasms — managment guidelines (recomended by Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
Kos-Kudta B, Hubalewska-Dydejczyk A, Kusierz K, Lampe P, Marek B et al., Endokrynologia Polska 2013,64(6),459-479
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Leczenie
guzow neuroendokrynnych

» Stan 0go6lny pacjenta

CHIRU RGICZNE » Objawy kliniczne

» Wielkos¢ guza
pierwothego

» Pow. regionalnych
weztow chtonnych

» Przerzuty do watroby

Pancreatic neuroendocrine neoplasms — managment guidelines (recomended by Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
Kos-Kudta B, Hubalewska-Dydejczyk A, Kusierz K, Lampe P, Marek B et al., Endokrynologia Polska 2013,64(6),459-479
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Leczenie
guzow neuroendokrynnych

» Pankreatoduodenektomia

CHIRU RGICZNE » Miejscowe wytuszczenie

guza

» Centralna resekcja
trzustki

» Dystalna resekcja trzustki
- Klasyczna
> Laparoskopowa

Pancreatic neuroendocrine neoplasms — managment guidelines (recomended by Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
Kos-Kudta B, Hubalewska-Dydejczyk A, Kusierz K, Lampe P, Marek B et al., Endokrynologia Polska 2013,64(6),459-479
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Leczenie
guzow neuroendokrynnych

» Operacje laparoskopowe:
- Dystalna resekcja trzustki

- Wytuszczenie guza
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Leczenie
guzow neuroendokrynnych

C H I RU RG ICZ N E ~ Choroba przerzutowa

~ W guzach hormonalnie
czynnych

Wysoki stopien zaawansowania
klinicznego

Pancreatic neuroendocrine neoplasms — managment guidelines (recomended by Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
Kos-Kudta B, Hubalewska-Dydejczyk A, Kusierz K, Lampe P, Marek B et al., Endokrynologia Polska 2013,64(6),459-479
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Leczenie
guzow neuroendokrynnych

» Guzy hormonalnie czynne

Analogi

» Opanowanie objawow

somatostatyny

» Kontrola progresji
choroby

oktreotyd
lanreotyd

Pancreatic neuroendocrine neoplasms — managment guidelines (recomended by Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
Kos-Kudta B, Hubalewska-Dydejczyk A, Kusierz K, Lampe P, Marek B et al., Endokrynologia Polska 2013,64(6),459-479
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Leczenie
guzow neuroendokrynnych

» Pacjenci z silna ekspresja

Rad |0|20t0 py receptora SST

» Kwalifikacja do leczenia
po scyntygrafii
receptorowe;]

Analogi SST

Pancreatic neuroendocrine neoplasms — managment guidelines (recomended by Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
Kos-Kudta B, Hubalewska-Dydejczyk A, Kusierz K, Lampe P, Marek B et al., Endokrynologia Polska 2013,64(6),459-479
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Leczenie
guzow neuroendokrynnych

» G1, G2 -
W zaawanhsowanym
stadium choroby

» G3 -
wskazania indywidualne

\ » schematy zawierajace
Ewerolimus streptozocyne

Sunitynib

Pancreatic neuroendocrine neoplasms — managment guidelines (recomended by Polish Network of Neuroendocrine Tumours),
Kos-Kudta B, Hubalewska-Dydejczyk A, Kusierz K, Lampe P, Marek B et al., Endokrynologia Polska 2013,64(6),459-479
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Guzy neuroendokrynne trzustki
doswiadczenia wtasne

Pacjenci(n=44)
Operacja Operacja
laparoskopowa klasyczna
(n=14) (n=30)
PteC
Mezczyzni 3 11
Kobiety 11 19
Wiek (lata)
Srednia 49,5 57,7
Zakres 30-85 30-81
Typ guza
Hormonalnie 10 27
nieczynny
Insulinoma 4 3

CzesSciej metoda
laparoskopowa
operowane byty
kobiety
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Guzy neuroendokrynne trzustki
doswiadczenia wtasne

Pacjenci (n=44)

Operacja laparoskopowa
(n=14)

Operacja klasyczna
(n=30)

Stopien ztosliwosci
G1

G2 3 5
G3 0 3
Stopieh zaawansowania
I 12 11
lla 1 10
lIb 0 0
llla 1 0
1B 0 5
\Y; 0 0
esekcja
RO 12 26
R1 2 4
Wezty chtonne
16
6

» Brak réznic co
do braku
radykalnosci
onkologicznej
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Guzy neuroendokrynne trzustki
doswiadczenia wtasne

Pacjenci (n=44)

Operacja laparoskopowa Operacja klasyczna
(n=14) N=(30)
Czas trwania operacji (min)
Sredni 89,5 79,28
Zakres 44-225 51-120

N R S R S|

Splenektomia

1 7
Przetoka trzustkowa 2 4
2 6

' Reoperacje J

Czas hospitalizacji (dni)
Sredni 8,3 8
4-21 4-20

Zakres
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Guzy neuroendokrynne trzustki
doswiadczenia wtasne

Pacjenci(n=30)

Liczba zabiegow | Splenektomia | reoperacja

Pankreatoduodenektomia 16 4 5

Miejscowe wytuszczenie 4 - -
guza

Dystalna resekcja trzustki 8 2 1

Centralna resekcja trzustki 2 1
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Podsumowanie - przeglad
piSmiennictwa
» Rozwdj technik obrazowych (CT, MR, EUS)

spowodowat dwukrotne zwiekszenie liczby
przypadkowo wykrywanych NET trzustki

» Przypadkowo wykrywane NET trzustki maja lepsze
rokowanie niz guzy objawowe, ale tacza sie jednak ze
znaczacym ryzykiem nawrotu i Smiertelnosci - rola
chirurgii

» Resekcje chirurgiczne NET trzustki moga byc¢
technicznie ztozone i obarczone znaczna liczba
powiktan, ale Y| uzasadnione gdyz resekcja badz




IV Akademia Onkologii, Warszawa, 28.03.2015r.

Podsumowanie -
doswiadczenia wtasne

» Laparoskopowe resekcje sa zarezerwowane
dla matych guzow zlokalizowanych w trzonie
| ogonie, nieprzekraczajacych trzustki

» £acza sie z mniejszym odsetkiem powiktan

» CzesSciej mozliwe jest zaoszczedzenie
Sledziony

RalPrzeg| Ch|r 2013 Oct;85(10):589-97. doi: 10.2478/pjs-2013-0088.
-{_‘.:.“’\\\\ \ pancreatectomy - new standard in the pancreatic surgery.
: At 3 M, Jaworowski R, Kaszycka Z, Baumgart K






