Artykut pogladowy/Review paper

Rak przewodoéw zoélciowych — mozliwosci
terapeutyczne 1 ocena zaawansowania noOwotworu

w badaniach obrazowych

Biliary tract carcinoma — determination of therapeutic possibilities
in the imaging evaluation of tumor progression

Grzegorz Cwik!, Witold Krupski?, Andrzej Prystupa’, Grzegorz Wallner*

1|l Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Nowotwordéw Uktadu Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

2|| Zaktad Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

3Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Prz Gastroenterol 2013; 8 (3): 156-164
DOI: 10.5114/pg.2013.36328

Stowa kluczowe: rak przewodéw zétciowych, ultrasonografia, tomografia komputerowa.

Key words: biliary tract carcinoma, ultrasonography, computed tomography.

Adres do korespondencji: dr hab. med. Grzegorz Cwik, Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw
Uktadu Pokarmowego, Uniwersytet Medyczny, ul. Staszica 16, 20-081 Lublin, tel. +48 81 532 41 27, faks: +48 81 532 88 10,

e-mail: grzegorzcwik@poczta.fm

Streszczenie

Terminem cholangiocarcinoma okresla sie wewnatrzwatrobo-
we, okotownekowe (guz Klatskina) oraz zewngatrzwgtrobowe
guzy drég z6tciowych. Objawy zalezg od lokalizacji guza, roz-
legtosci naciekania oraz od stopnia zwezenia drog zétciowych.
Diagnostyka obrazowa jest podstawowym sposobem oceny
zaawansowania nowotworéw drég z6tciowych. Postep tech-
niczny nowoczesnych metod obrazowania, gtéwnie ultrasono-
grafii, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego,
spowodowat, Ze wczesniejsze ustalenie rozpoznania raka jest
mozliwe, jesli pacjent zostanie skierowany na badanie
w odpowiednim momencie. Autorzy pracy prébowali przed-
stawi¢ wspbtczesne mozliwosci metod obrazowania, wskaza-
nia do postepowania terapeutycznego oraz okresli¢, w jaki
sposéb dochodzi do miejscowego rozwoju guza i szerzenia sie
na okoliczne struktury.

Nowotwory przewodéw zbtciowych dotycza przede
wszystkim zewngtrzwatrobowych drég zbtciowych,
w mniejszym stopniu gtéwnych rozgatezien wewnatrz-
watrobowych. Najczesciej sa to raki (cholangiocarcino-
ma) z nabtonka przewodéw zétciowych [1-4], rzadziej
natomiast formy nieztosliwe: brodawczaki, gruczolaki,
nerwiaki lub guzy typu GIST. Ze wzgledu na lokalizacje
mozna wyrozni¢ raka potaczenia przewodow ptatowych
watroby (guz Klatskina lub guz wneki watroby), raki
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Abstract

Cholangiocarcinoma includes intrahepatic, perihilar (Klatskin
tumors) and distal extrahepatic tumors of the bile ducts. The
symptoms depends upon the location of the tumor, extent of
invasion and the degree of biliary obstruction. Diagnostic
imaging is the primary way to assess the progress of biliary
tract carcinoma. Technological advances of modern imaging
techniques, especially ultrasonography, computed tomogra-
phy and magnetic resonance, caused that earlier diagnosis of
biliary cancer is possible if the patient is directed at the right
time. The authors have tried to show the current possibilities
of imaging methods, to determine how it comes to local
tumor growth and spread to surrounding structures and pro-
vide indications for therapeutic intervention.

przewodowe (przewodu zétciowego wspdlnego, przewo-
du watrobowego) oraz raka brodawki Vatera, ktory zwy-
kle jest omawiany odrebnie [1-3, 5-7]. W ponad potowie
przypadkéw raka przewodéw zewnatrzwatrobowych
guz zlokalizowany jest przywnekowo oraz po réwno
w odcinku srodkowym i przydwunastniczym lub wyste-
puje wieloogniskowo [5, 6, 8].

Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka drog zétciowych
naleza: torbiele przewodu z6tciowego, kamica przewo-



Nowotwory przewodow zétciowych

157

dowa, choroba Carolego, pierwotne stwardniajace zapa-
lenie drég zétciowych, gruczolaki i brodawczakowatosé
przewodéw zétciowych, choroby pasozytnicze drég 26t
ciowych, takie jak motylica watrobowa i przywrzyca, oraz
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego [1, 5]. Nowotwor
wystepuje nieznacznie czesciej u mezczyzn niz u kobiet,
zwykle u 0s6b w wieku 5070 lat. Obecnie diagnozowa-
ny jest gtéwnie w krajach zachodnich z czestoscig 1-2 na
100 000 mieszkancow [9]. Réwnie czesto wystepuje
w Azji, co przypisuje sie ogniskom endemicznych zaka-
zef przywrami pasozytniczymi. W ostatnich dekadach
liczba zachorowah na Swiecie znaczgco wzrasta.

Poczatkowo guz rozwija sie skrycie, nie powodujac
zadnych dolegliwosci. Gtéwnym objawem raka drég z6t-
ciowych jest nasilajaca sie zéttaczka, ktéra w pierwszym
okresie choroby ma charakter bezb6lowy. Obok Z6ttaczki
pojawiaja sie odbarwione stolce, ciemny mocz oraz Swiad
skory, szczegblnie gdy stezenie bilirubiny w krwi przekro-
czy 15-20 mg% [5, 6, 10]. Objaw Courvoisiera (wyczuwal-
ny, niebolesny pecherzyk zétciowy) powstaje, gdy guz roz-
rasta sie ponizej ujscia przewodu pecherzykowego. Do
péznych objawdw zalicza sie: nudnosci, wymioty, redukcje
masy ciata, stata bolesnos¢ pod prawym tukiem zebro-
wym, anoreksje, hepatomegalie i wodobrzusze.

Rak z przewodéw zétciowych jest stosunkowo wolno
rosnacym guzem, powodujacym objawy miejscowego
uszkodzenia [5, 6]. Mozna okresli¢ trzy typy tego nowo-
tworu: miejscowy rozrost o typie guza, nacieczenie oko-
toprzewodowe powodujace zwezenie oraz rozrost do
wnetrza przewodu z6tciowego typu brodawczakowate-
go. Raki brodawczakowate maja najczesciej niewielka
objetos¢, moga sie jednak rozrasta¢ powierzchownie

Ryc. 1. Badanie USG $rédoperacyjne. Rak prze-
wodu z6tciowego wspbélnego — zmiana o typie
brodawczakowatym

Fig. 1 Intraoperative ultrasound. The common
bile duct cancer — papillary shape tumor

i tworzy¢ zmiany wielomiejscowe, co powoduje zamk-
niecie przewodu na réznych poziomach. Guz moze pro-
dukowa¢ duze ilosci sluzu, dodatkowo zaburzajac prze-
ptyw z6tci (ryc. 1) [5]. Rak okotoprzewodowy rosnie
stosunkowo dtugo i daje okresowe objawy przemijajacej
z6ttaczki. Dopiero zaawansowana zmiana powoduje
zamkniecie Swiatta przewodu lub zatkanie z powodu
gromadzacych sie strontéw zétciowych, przy zaburzo-
nym przeptywie z6tci (ryc. 2., 3.). Zupetnie inny charakter
ma nowotwér naciekajacy okoliczne tkanki, rosnacy
w formie rozrastajacego sie guza. Poczatkowo wypetnia
cate $wiatto przewodu (ryc. 4., 5.). W kolejnej fazie zaj-
muje sasiednie struktury, w zaleznosci od miejsca,
w ktérym wystepuje [5, 6, 8].

Powszechnie przyjeta klasyfikacja okresSlajaca za-
awansowanie raka drég zétciowych jest podziat wedtug
AJCC. Najwazniejsze jest okreSlenie cechy T: Tis — rak
przedinwazyjny, T1 — guz ograniczony do Sciany przewo-
dow zétciowych (1a — guz ograniczony do warstwy pod-
nabtonkowej, 1b — guz nacieka warstwe wtéknisto-mies-
niowa); T2 — guz zajmujacy tkanki okotoprzewodowe, T3
i T4 zmiana naciekajaca naczynia, sasiednie narzady
(watrobe, zotadek, dwunastnice, pecherzyk Zzotciowy,
jelito grube, trzustke) oraz powodujgca przerzuty do
narzadéw jamy brzusznej [1, 5, 6, 10].

Podstawowym badaniem okreslajgcym stan drég
z6tciowych, watroby i pecherzyka jest ultrasonografia
przezskérna (USG przezskérne) [3, 5, 6, 11, 12]. W przy-
padku guza zajmujacego wneke watroby w badaniu
mozna stwierdzi¢ zesp6t objawdéw radiologicznych,
takich jak: poszerzenie drég z6tciowych wewnatrzwatro-
bowych, obkurczony (pusty) pecherzyk zétciowy, niepo-
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Ryc. 2. Rak przewodu Zzétciowego wspdlnego,
nacieczenie okotoprzewodowe. Zwezenie prze-
puszczajace

Fig. 2. Common bile duct cancer, periductal inva-
sion. Narrowing permeable

Przeglad Gastroenterologiczny 2013; 8 (3)



158

Grzegorz Cwik, Witold Krupski, Andrzej Prystupa, Grzegorz Wallner

Ryc. 3. Rak przewodu z6tciowego wspoélnego, na-
cieczenie okotoprzewodowe powodujgce zweze-
nie i z6ttaczke zaporowa

Fig. 3. Common bile duct cancer, periductal inva-
sion causing narrowing and obstructive jaundice
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Ryc. 5. Badanie USG srodoperacyjne. Rak prze-
wodu watrobowego wspbélnego

Fig. 5. Intraoperative ultrasound. Common hepa-
tic duct cancer

szerzone drogi z6tciowe zewnatrzwgtrobowe, trzustka
o prawidtowej budowie i wielkosci. Guz Klatskina zaj-
muje potaczenie prawego i lewego przewodu watrobo-
wego oraz przewod watrobowy wspélny, z zaznacze-
niem roznej penetracji wymienionych struktur. Z uwagi
na mozliwe warianty nacieku i zajecia przewodéw okre-
Slono cztery typy guza [1, 5, 6]. Typ | to zmiana zajmuja-
ca przewdd watrobowy, niedochodzaca do miejsca
podziatu, typ Il — guz dochodzacy i naciekajacy miejsce
potaczenia przewodow (ryc. 6.), typ Ill — nowotwor wcia-
gajacy prawy przewod watrobowy (I1A) (ryc. 7.) lub lewy
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Ryc. 4. Guz nowotworowy wypetniajacy prze-
wod z6tciowy wspdlny

Fig. 4. Neoplastic tumor filling the common bile
duct
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Ryc. 6. Guz Klatskina zajmujacy okolice potacze-
nia obu przewoddéw watrobowych (typ II)

Fig. 6. Klatskin tumor reaching the confluence
of both hepatic ducts (type )

— 1B (ryc. 8.), natomiast typ IV — guz naciekajacy prawy
i lewy przewdd watrobowy i miejsca potaczenia drugo-
rzedowych przewodéw wewnatrzwatrobowych. Taka
zmiana jest widoczna w badaniach obrazujacych jako
masa o stabo okreslonej granicy, mieszanej echogenicz-
nosci, naciekajaca tkanke watrobowg, z widocznym
poszerzeniem wewnatrzwatrobowych gatezi przewodoéw
z6tciowych w ich obwodowych odcinkach. Guz Klatskina
zajmujacy wneke watroby moze stanowi¢ wszystkie trzy
typy wzrostu miejscowego, dlatego tez moze by¢
widoczny jako zmiana guzowata zajmujaca okolice roz-
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Ryc. 7. Guz Klatskina zajmujacy okolice wneki
i prawego przewodu watrobowego (ppw) — typ
I1IA

Fig. 7. Klatskin tumor reaching hepatic hilus and
right hepatic duct (PPW) — type IlIA

szerzonego zastoinowo przewodu lub tylko trudna do
zobrazowania zmiane, powodujaca poszerzenie jednego
lub obu przewodéw watrobowych (ryc. 9.) [5, 6]. Niekie-
dy widoczne jest pogrubienie sciany przewodu w okoli-
cy wneki, atrofia zajetego segmentu lub segmentéw
spowodowana zaburzeniami odptywu zétci.

W zaawansowanej postaci guza Klatskina mozna
uwidoczni¢ guzowate nacieczenie wneki watroby, zmia-
ny przerzutowe w okolicznych weztach chtonnych oraz
niekiedy zajecie zyty wrotnej. W USG z uzyciem koloro-
wego dopplera nacieczenie zyty wrotnej widoczne jest
jako przewezenie naczynia, niekiedy jako nieregularny
ubytek jego Swiatta z zaburzeniem przeptywu. W rzad-
kich przypadkach rozrostowi guza towarzyszy zakrzepi-
ca zyty wrotnej. Doktadnos¢ badania dopplerowskiego
w ocenie naciekania zyty wrotnej okreslono na 87% [5].

Rak przewodu Zétciowego lub watrobowego wspdl-
nego jest najczesciej matym guzem, zwykle trudnym do
zobrazowania, co udaje sie jedynie u okoto 20% chorych.
Podejrzenie guza wysuwa sie zwykle na podstawie obja-
wow posrednich cholestazy. W takich przypadkach zale-
canymi badaniami sg tomografia komputerowa z uzy-
ciem kontrastu, endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna (ECPW), rezonans magnetyczny oraz cholangio-
pankreatografia rezonansu magnetycznego (magnetic
resonance cholangiopancreatography — MRCP) [1, 5, 6,
13, 14]. Endoskopowa cholangiopankreatografia wstecz-
na umozliwia okreslenie miejsca i stopnia przewezenia
przewodu zétciowego. Badanie to moze okresli¢ wska-
zania do endoskopowego protezowania zmienionego
przewodu w przypadku stwierdzenia nieoperacyjnosci
guza. Nalezy pamietaé, ze przewezenie przewodu naj-

09:17:25

10.6 mm

Ryc. 8. Guz Klatskina. Nowotwor wciggajacy lewy
przew6d watrobowy — typ 11IB

Fig. 8. Klatskin tumor. Cancer occludes left hepa-
tic duct — type IlIB
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Ryc. 9. Guz wneki watroby uniedrozniajacy oba
przewody watrobowe

Fig. 9. Hepatic hilar tumor occluding both hepa-
tic ducts

czesciej spowodowane jest nie tylko guzem, lecz takze
uciskiem zmienionych nowotworowo, powiekszonych
weztéw chtonnych [5, 6].

Ocena stopnia zaawansowania raka drog Zzétcio-
wych oraz okreslenie resekcyjnosci odgrywa podsta-
wowga role w kwalifikowaniu pacjentéw do leczenia
operacyjnego [7, 13]. Tomografia komputerowa (TK)
jest metoda obrazowg zalecang jako pojedyncze narze-
dzie w diagnostyce guzéw drég z6tciowych. Jej mozli-
wosci diagnostyczne w bardzo duzym stopniu zaleza
od zaawansowania technicznego aparatu oraz techniki
obrazowania i sposobu wykonania badania [13, 15].

Przeglad Gastroenterologiczny 2013; 8 (3)
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Ryc. 10. Poszerzenie wewnatrzwatrobowych
droég zétciowych segmentu 6. W obrebie posze-
rzonych wewngatrzwatrobowych przewodow
segmentowych widoczna jest hipodensyjna
tkankowa masa guza

Fig. 10. Extension of intrahepatic bile duct of 6th
segment. Hypodense tissue mass within the
dilated intrahepatic segmental ducts

Ryc. 11. We wnece watroby widoczne sg posze-
rzone przewody watrobowe. Lewy przewdd wa-
trobowy nieposzerzony (LPW) i prawy (PPW) po-
szerzony z widoczng w jego Swietle masg guza
Fig. 11. Enlarged hepatic ducts in the hilar area.
The left hepatic duct of normal size (LPW) and
right (PPW) extended with visible tumor lesion

Wartoé¢ konwencjonalnej TK w diagnostyce raka
drég zé6tciowych byta ograniczona, a mozliwos¢ rozpo-
znania guza miescita sie w zakresie 40-68%. Doktadnosé
spiralnej TK w ocenie resekcyjnosci w cholangiocarcino-
ma wynosi od 50% do 60% [7, 16]. Wykorzystanie tej
ostatniej techniki dotyczy gtéwnie zobrazowania masy

Przeglad Gastroenterologiczny 2013; 8 (3)

guza, uwidocznienia poszerzenia wewnatrzwatrobo-
wych drég zétciowych, przerzutéw watrobowych oraz
powiekszonych weztéw chtonnych. Wartos¢ diagno-
styczna wielorzedowej tomografii komputerowej
(WRTK) jest znacznie wyzsza. Doktadno$¢ w uwidocz-
nieniu masy guza wynosi prawie 100%, natomiast w oce-
nie resekcyjnosci 74,5-91,7% [8, 14].

W WRTK jest znacznie mniejsze prawdopodobien-
stwo wystapienia artefaktéw oddechowych, a ponadto
umozliwia ona objecie badaniem wiekszego obszaru
i wytworzenie wysokiej jakosci cienkich przekrojow. Bar-
dzo wazna zaleta WRTK jest mozliwosé uzyskania izo-
tropowych wokseli, ktére moga byé wykorzystane do
uzyskania wysokiej jakosci, podobnej do przekrojow
osiowych, rekonstrukcji wieloptaszczyznowych (multipla-
nar reconstructions — MPR) oraz plastycznych, wiernie
odwzorowujacych uktad naczyn krwionosnych rekon-
strukcji 3D [13]. Rekonstrukcje 3D sa przydatne takze
w okreslaniu anatomii naczyn tetniczych watroby, nato-
miast rekonstrukcje MPR to wartosciowe uzupetnienie
przekrojow osiowych w ocenie poszerzonych drog z6tcio-
wych.

Obecnie WRTK jest stosowana do okreslania stopnia
zaawansowania oraz przedoperacyjnej oceny resekcyj-
nosci guza drég z6tciowych. W guzach wewnatrzwatro-
bowych stwierdza sie poszerzenie drog Zz6tciowych
w zakresie segmentu lub ptata powyzej przeszkody spo-
wodowanej guzem. Ponadto zwykle badanie to umozli-
wia uwidocznienie masy guza w drogach Zz6tciowych
oraz naciekania migzszu watroby (ryc. 10.). Mozna takze
zobrazowaé poszerzone i nieposzerzone zbtciowe prze-
wody watrobowe (ryc. 11.), a wykonanie dodatkowych
rekonstrukcji MPR w ptaszczyZznie przewodu z6tciowego
pozwala na uwidocznienie zakresu wypetnienia przewo-
du watrobowego masa guza (ryc. 12.).

Takze cholangiocarcinoma w lokalizacji wnekowe;j
moze by¢ skutecznie oceniany w WRTK pod katem re-
sekcyjnosci [7, 13]. Nowotwoér ten wykazuje tendencje
do szerzenia sie wzdtuz drég zétciowych oraz naciekania
watroby i naczyn krwionosnych, zwtaszcza zyty wrotnej
i rozgatezier tetnic watrobowych. Wielorzedowa tomo-
grafia komputerowa umozliwia uwidocznienie tkanko-
wej masy guza, ocene jego granic oraz stopnia i zakresu
wzmocnienia kontrastowego (ryc. 13.). W poszerzonych
drogach zoétciowych mozna takze zobrazowaé szerzacy
sie wzdtuz Scian naciek tkankowy guza. Istotne znacze-
nia ma ocena naciekania naczyn krwionosnych, m.in.
zyty wrotnej i zyty gtéwnej dolnej (ryc. 14.). Ponadto
WRTK umozliwia okreslenie stosunku guza do naczyh
tetniczych oraz ich naciekania.

W celu zwiekszenia rozdzielczosci kontrastowej, kto-
ra ma znaczenie w ocenie zakresu nacieku guza, istotne
jest wykorzystanie w wielorzedowych aparatach TK



Nowotwory przewodow zétciowych

161

/

. -
ool YN, ¢

Ryc. 12. Rekonstrukcja MPR — poszerzony prawy
przewdd watrobowy z widoczng w jego Swietle
masa guza

Fig. 12. MPR reconstruction — extended right he-
patic duct with visible tumor mass

Ryc. 14. Nacieczona wneka watroby. Masa guza
widoczna w poszerzonym przewodzie watrobo-
wym do segmentu IV (pw). Powiekszone wezty
chtonne zaotrzewnowe. Nacieczona zyta gtow-
na dolna (zgd)

Fig. 14. Infiltrated hepatic hilar area. Tumor mass
visible in the enlarged hepatic duct of 4th seg-
ment (pw). Enlarged retroperitoneal lymph
nodes. Infiltrated inferior vena cava (zgd)

wiekszej liczby aktywnych rzedéw detektoréw i rekon-
struowanie ciefszych przekrojoéw, co jednak wiaze sie
z wiekszg dawka promieniowania [17].

Optymalna technika oceny cholangiocarcinoma
w WRTK jest badanie wielofazowe po dozylnym podaniu
kontrastu [15, 16]. W fazie tetniczej obrazowane sg3 tet-

Ryc. 13. Guz Klatskina. We wnece watroby widocz-
na jest hipodensyjna masa tkankowa naciekajgca
migzsz watroby, ulegajaca stabszemu od pra-
widtowego migzszu watroby niejednorodnemu
wzmocnieniu kontrastowemu. Powiekszenie oko-
licznych weztéw chtonnych. Ognisko metasta-
tyczne w watrobie (meta). Poszerzone wewnatrz-
watrobowe drogi zétciowe (wdz). Masa guza
widoczna w Swietle lewego przewodu watrobo-
wego. Naciekanie zyty gtéwnej dolnej (zgd)

Fig. 13. Klatskin tumor. Hypodense mass in hepa-
tic hilar, infiltrating the liver parenchyma, shows
decreased, non-homogeneous contrast enhance-
ment, rather than normal liver tissue. Enlarged
regional lymph nodes. Metastatic lesions in the
liver (meta). Enlarged intrahepatic bile ducts
(wdz). Tumor mass seen in the lumen of the left
hepatic duct. Invasion of the inferior vena cava

(2gd)

nice watrobowe, okreslana jest ich konfiguracja oraz
ewentualnie objawy naciekania. W fazie wrotnej ocenia
sie uktad zyty wrotnej i mase guza. Proponowane przez
niektérych autoréw wykonanie fazy op6znionej odgry-
wa istotng role w okreslaniu granic guza, ktéry moze
woéwczas wykazywaé wiekszy stopien pochtaniania
promieniowania rentgenowskiego. Wzmocnienie kon-
trastowe w badaniu opdznionym wiaze sie prawdopo-
dobnie z gromadzeniem kontrastu w obrebie taczno-
tkankowego zrebu guza [15]. Wykonanie fazy op6znionej
sprzyja takze wykrywaniu przerzutéw do watroby.
Cholangiocarcinoma jest guzem stabo unaczynio-
nym i w TK jest widoczny w fazie wrotnej jako obszar
hipodensyjny. Guzy dobrze unaczynione wystepuja bar-
dzo rzadko. W TK cholangiocarcinoma stwierdza sie
w przypadku: obecnosci hipodensyjnej lub izodensyjnej
masy tkankowej we wnece watroby o stabo zdefiniowa-
nych zarysach, péznego wzmocnienia kontrastowego,
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Ryc. 15. Przerzuty weztowe w wiezadle watro-
bowo-dwunastniczym. Nieoperacyjny rak wneki
watroby

Fig. 15. Metastatic lymph nodes in hepatodu-
odenal ligament. Unresectable hilar cancer
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Ryc. 17. Badanie USG laparoskopowe. Rak dystal-
nego odcinka przewodu zétciowego wspdlnego,
rozrost o typie guza naciekajacy wiezadto watro-
bowo-dwunastnicze

Fig. 17. Laparoscopic ultrasound. Cancer of distal
part of common bile duct, the growth of tumor
type infiltrating hepatoduodenal ligament

braku potaczenia pomiedzy poszerzonymi przewodami
z6tciowymi prawym i lewym oraz odcinkowego pogru-
bienia scian przewodéw zétciowych. Moze temu towa-
rzyszy€ obecnosé obszaréw zaburzonego unaczynienia
watroby [4, 15].

W badaniach laboratoryjnych przewazaja cechy
cholestazy. Stwierdza sie zwiekszone stezenie bilirubi-
ny zwigzanej, fosfatazy alkalicznej, y-glutamylotrans-
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Ryc. 16. Badanie EUS. Rak przewodu zétciowego
wspoblnego. Zmiana zamyka Swiatto przewodu
oraz nacieka elementy wiezadta watrobowo-
-dwunastniczego

Fig. 16. EUS. Common bile duct cancer. Lesion
occludes lumen of the duct and infiltrates ele-
ments of hepatoduodenal ligament

peptydazy. Markery nowotworowe moga zachowywac
sie niecharakterystycznie, szczegélnie CEA, CA 125,
CA 195 i CA 242. Najwieksze znaczenie ma marker CA
19-9, ktéry moze byé podwyzszony u 40-79% chorych
na raka zewnatrzwatrobowych przewodéw zoétciowych
[1, 5, 6].

Ztym czynnikiem prognostycznym jest stwierdzenie
wieloogniskowego wzrostu raka, nacieczenia torebki
watroby, duzego stezenia markera CA 19-9 — powyzej
1000 U/ml, braku wolnego marginesu guza po chirur-
gicznym wycieciu, zajecia weztéw chtonnych oraz no-
wotworu o typie miejscowego rozrostu o charakterze
ekspansywnego guza lub szerokiego nacieczenia okoto-
przewodowego. Zdecydowanie Zle rokuja przypadki,
w ktérych pojawiaja sie zmiany przerzutowe, gtéwnie
o typie rozsiewu w migzszu watroby, lub przerzuty do
innych narzadéw jamy brzusznej, wodobrzusze, wynisz-
czenie nowotworowe [1, 5].

W badaniach obrazowych mozna uwidoczni¢ zajecie
weztéw chtonnych. Przerzutowe wezty chtonne zlokali-
zowane s3 gtéwnie w okolicy wneki watroby, w wieza-
dle watrobowo-dwunastniczym, moga by¢ zajete wezty
portokawalne (ryc. 13.-15.). W dalsze] kolejnosci prze-
rzuty moga zajmowaé grupy weztéw okototrzustko-
wych gérnych i dolnych, trzustkowo-dwunastniczych
gornych i tylnych, nastepnie zlokalizowanych w okolicy
odzwiernika i wneki sledziony oraz dalszych, wzdtuz tet-
nicy krezkowej gornej, tetnicy watrobowej i pnia trzew-
nego. Przerzuty weztowe dalsze, czyli poza wiezadtem
watrobowo-dwunastniczym, moga Swiadczy¢ o daleko
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Ryc. 18. Badanie USG érédoperacyjne. Rak prze-
wodu zétciowego wspbélnego, powiekszony
wezet chtonny wiezadta watrobowo-dwunast-
nicznego

Fig. 18. Intraoperative ultrasound. Common bile
duct cancer, enlarged lymph node in the hepato-
duodenal ligament

zaawansowanym raku drég zoétciowych i w wiekszosci
przypadkéw — o zmianie nieoperacyjnej [2, 3, 5, 7].

Do badan, ktére umozliwiajg okreslenie stopnia
zaawansowania raka drog zétciowych, zalicza sie ultra-
sonografie endoskopowa (EUS) oraz laparoskopie zwia-
dowczg i ultrasonografie laparoskopowa (ryc. 16.) [2, 3,
6]. Metody te majg na celu gtéwnie ocene migzszu
watroby i powierzchni watroby, a przede wszystkim zo-
brazowanie wiezadta watrobowo-dwunastniczego. Maja
one duze znaczenie w wykrywaniu matych, obwodowo
potozonych zmian przerzutowych, zmian weztowych
oraz bardziej zaawansowanych, miejscowo naciekaja-
cych elementy strukturalne wiezadta (ryc. 17.). Przez-
skérna biopsja cienkoigtowa lub pod kontrolg EUS nie
jest metoda wykonywang rutynowo. Ma spore ograni-
czenia w diagnostyce raka przewodowego, poza zmia-
nami formujacymi guzowaty naciek tkanki watrobowej,
gdzie nie istnieja warunki do wykonania operacji resek-
cyjnej, a postepowanie jest wytacznie paliatywne.

Ultrasonografia Srédoperacyjna jest ostatecznym
badaniem obrazowym wykonywanym w trakcie pierw-
szej fazy operacji [3]. Ma ona na celu okreslenie wielko-
sci zmiany, uwidocznienie naciekania okolicznych struk-
tur oraz zajecia weztdéw chtonnych (ryc. 18.). Wazna
sprawa jest ocena mozliwosci wykonania resekcji guza,
wydzielenia go od naczyn krwionosnych wiezadta watro-
bowo-dwunastniczego oraz zobrazowanie okolicy wneki
watroby, jezeli guz lezy w okolicy przywnekowej lub roz-
rasta sie w przylegajacym odcinku przewodu zétciowego
wspblnego. Badanie ostatecznie ocenia stan migzszu

19-01-2010
10:19:35

Ryc. 19. Badanie USG Srédoperacyjne. Rak prze-
wodu z6tciowego wspblnego w Swietle przewo-
du widoczna osadzona proteza

Fig. 19. Intraoperative ultrasound. Common bile
duct cancer, prosthesis inserted to the lumen of
the duct

watroby, gtéwnie w celu wykluczenia zmian przerzuto-
wych, a takze wyznacza margines resekcji w przypad-
kach, ktére zakwalifikowano do wyciecia anatomicznego
okreslonych segmentdéw lub ptata watroby [3, 13].
Rokowanie dotyczace leczenia i przezycia chorych na
raka przewodéw zotciowych zalezy gtéwnie od zaawan-
sowania zmiany oraz od jej potozenia. Gorzej rokuja
przypadki raka zlokalizowanego w okolicy wneki watro-
by z zajeciem obu przewodéw watrobowych oraz raki
wewnatrzwatrobowych odcinkéw drog Zzétciowych.
Resekcyjnosé takiej zmiany nie przekracza 20-25%
[3, 5, 6]. Lepiej rokuja przypadki raka obwodowego, przy-
dwunastniczego odcinka przewodu zétciowego wspblne-
go oraz brodawki Vatera. Leczenie operacyjne u tych cho-
rych jest mozliwe u 50-60% o0s6b diagnozowanych,
a piecioletnie przezycie szacuje sie na 10-28% [1, 5].
U pozostatych pacjentéw, u ktérych w badaniach obrazo-
wych lub w wyniku zwiadowczej laparotomii stwierdzono
nieoperacyjnego raka przewodéw zétciowych, postepo-
wanie jest wytacznie paliatywne (ryc. 13., 14, 19.). W tej
grupie chorych wykonuje sie endoskopowe protezowanie
drég Zz6tciowych, zespolenia przewodowo-jelitowe,
a w najgorszym wypadku przezskorny, przezwatrobowy
drenaz drég z6tciowych. Rokowanie u tych chorych jest
zte, Srednie przezycie wynosi 6-14 miesiecy [1, 5, 8].
Podejrzenie obecnosci procesu nowotworowego zajmuja-
cego okolice pecherzyka zétciowego lub drog z6tciowych,
szczegblnie na wysokosci wneki watroby, wymaga prze-
prowadzenia doktadnej diagnostyki obrazowej. Tylko
wczesna diagnoza pozwala na radykalne leczenie.
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