Artykut oryginalny/Original paper

Chirurgiczne leczenie zoladkowo-jelitowo-
-trzustkowych guzéw neuroendokrynnych

Surgical management of gastro-entero-pancreatic neuroendocrine tumours

Piotr Arkuszewski', Zbigniew Pasieka? Krzysztof Kotomecki', Jacek §migielski3, Michat Kusinski’,

Masoud Hedayati', Adam Srebrzyniski', Krzysztof Kuzdak'

IKlinika Chirurgii Endokrynologicznej, Ogolnej i Naczyniowe]j Uniwersytetu Medycznego w todzi
27aktad Chirurgii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi

3Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Przeglad Gastroenterologiczny 2011; 6 (4): 252-258
DOI: 10.5114/pg.2011.24308

Stowa kluczowe: guz neuroendokrynny, trzustka, wyrostek robaczkowy.

Key words: neuroendocrine tumour, pancreas, vermiform appendix.

Adres do korespondencji: lek. med. Adam Srebrzynski, Klinika Chirurgii Endokrynologicznej, Ogdlnej i Naczyniowej, Uniwersytet
Medyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika, ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz, tel.: +48 42 689 51 71,

e-mail: adam.srebrzynski@interia.pl

Streszczenie

Wstep: Nowotwory neuroendokrynne uktadu pokarmowego
(gastro-entero-pancreatic neuroendocrine tumours — GEP NET)
sg ztozong i niejednolitg grupg nowotwordw. Ich przebieg kli-
niczny moze by¢ zréznicowany, choéby ze wzgledu na fakt, ze
czes€ z nich jest hormonalnie czynna.

Cel: Analiza objawéw, ktére moga towarzyszy¢ GEP NET, i oko-
licznosci, w ktérych dochodzi do wykrycia tych nowotworéw.
Ocena wynikéw chirurgicznego leczenia pacjentéw, u ktérych
rozpoznano guz typu GEP NET.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 6 chorych (5 ko-
biet i 1 mezczyzna), u ktérych rozpoznano nowotwor typu GEP
NET. Trzy pacjentki operowano w trybie planowym z powodu
guza trzustki. U 2 kolejnych chorych (kobiety i mezczyzny) po
appendektomii wykonanej w ramach ostrego dyzuru stwier-
dzono obecnosé rakowiaka w wycietym wyrostku robaczko-
wym, natomiast u kobiety poddanej cholecystektomii z powo-
du objawoéw ostrego zapalenia pecherzyka zo6tciowego
rozpoznano raka neuroendokrynnego tego narzadu.

Wyniki: U 3 chorych — mezczyzny i kobiety po appendektomii
oraz kobiety po wycieciu wyspiaka trzustki typu insulinoma —
okres pooperacyjny przebiegt bez powiktan. U pozostatych
wystapity komplikacje. Kobieta z rakiem neuroendokrynnym
pecherzyka z6tciowego zmarta 2 mies. po zabiegu. Pieciu zyj3-
cych chorych objeto obserwacja. Po zastosowanym leczeniu
chirurgicznym uzyskano wyleczenie ich z choroby nowotwo-
rowe;j.

Whioski: Nowotwory typu GEP NET wystepuja rzadko. Czasa-
mi wstepne rozpoznanie mozna ustali¢ przed zabiegiem na
podstawie charakterystycznych objawéw zwigzanych z czyn-
noscig hormonalng guza. Wiekszos¢ tych nowotworéw jest
jednak hormonalnie nieczynna. Czeé¢ z nich rozpoznaje sie
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Abstract

Introduction:  Gastro-entero-pancreatic neuroendocrine
tumours (GEP NET) are a large and differentiated group of
neoplasms. Their clinical course can be various, which is con-
ditioned, for instance, by the fact that some of these tumours
are hormonally active.

Aim: To analyse symptoms that can accompany neuroen-
docrine tumours of the digestive system and the circum-
stances in which these neoplasms are diagnosed; evaluation
of the results of surgical management of patients who had
GEP NET detected.

Material and methods: Six patients (5 women and a 1 man)
had gastro-entero-pancreatic neuroendocrine tumour diag-
nosed. Three female patients underwent scheduled surgical
procedures due to pancreatic tumour. Two patients (a woman
and a man) were operated on for acute appendicitis and car-
cinoid was found in the vermiform appendix after emergency
appendectomy, whereas a woman who underwent cholecys-
tectomy because of the signs of acute cholecystitis was suf-
fering from neuroendocrine cancer of the gallbladder.
Results: In 3 patients —a woman and a man after appendec-
tomy and also a woman after surgical excision of pancreatic
insulinoma — postoperative periods were uneventful. In the
rest of patients postoperative complications occurred.
A woman with neuroendocrine cancer of the gallbladder died
2 months after surgery. Five remaining living patients were in
follow-up. Surgical treatment was confirmed to be curative in
all of them.

Conclusions:  Gastro-entero-pancreatic  neuroendocrine
tumours are rare. Sometimes they are diagnosed preopera-
tively due to characteristic symptoms secondary to hormonal
activity. However, gastro-entero-pancreatic neuroendocrine
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u 0séb operowanych z powodu ostrej choroby jamy brzusz-
nej, ktéra moze by¢ spowodowana przez guz neuroendo-
krynny. W przypadku niektérych nowotworéw typu GEP NET
po ich chirurgicznym wycieciu leczenie onkologiczne nie jest
konieczne.

Wstep

Nowotwory neuroendokrynne uktadu pokarmowe-
go, zwane tez guzami neuroendokrynnymi uktadu
zotadkowo-jelitowo-trzustkowego (gastro-entero-pan-
creatic neuroendocrine tumours — GEP NET) stanowig
grupe rzadko rozpoznawanych nowotworéw charakte-
ryzujacych sie neuroendokrynnym réznicowaniem
komérek, obecnym w komérkach wchodzacych
w sktad rozproszonego uktadu neuroendokrynnego
(diffuse neuroendocrine system — DNES) [1]. Chorzy
maja szanse na wyleczenie pod warunkiem wyciecia
ogniska pierwotnego nowotworu wraz z ewentualnymi
ogniskami przerzutéw i zajetymi weztami chtonnymi
[2]. Guzy te moga by¢ hormonalnie czynne badz nie-
czynne [2-4]. Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia z 2000 r. [5, 6] nowotwory typu GEP NET
dzieli sie na:

1) wysoko dojrzaty guz neuroendokrynny, z indeksem
proliferacyjnym ponizej 2%, dzielacy sie na 2 podtypy:

a) z tagodnym przebiegiem,

b) z przebiegiem trudnym do przewidzenia w mo-
mencie diagnostyki — tagodnym lub potencjalnie
ztosliwym oraz mogacym dawac przerzuty;

2) wysoko dojrzaty rak neuroendokrynny, rak neuroen-
dokrynny o niskiej ztosliwosci, z indeksem prolifera-
cyjnym 2-15%;

3) nisko dojrzaty rak neuroendokrynny, rak neuroendo-
krynny o wysokiej ztosliwosci, o indeksie proliferacyj-
nym powyzej 15%,

4) rak o mieszanej budowie egzo- i endokrynnej — gru-
czolakorak lub rak neuroendokrynny.

Klasyfikacja ta opiera sie na anatomicznych i mikro-
skopowych cechach guza majacych istotne znaczenie
prognostyczne i warunkujgcych wybér optymalnej
metody leczenia, takich jak: umiejscowienie guza
w odniesieniu do odcinkéw cewy jelitowej w okresie
embrionalnym (foregut, midgut, hindgut), wielkos¢ guza,
jego obraz histoformatywny, naciekanie naczyn, pni ner-
wowych i tkanek otaczajacych oraz aktywnosc¢ prolifera-
cyjna okreslana przez indeks proliferacyjny Ki-67 na
podstawie badania immunohistochemicznego z zasto-
sowaniem przeciwciata MIBL

Cel

Celem pracy byta analiza objawéw, ktére moga to-
warzyszy¢ GEP NET, i okolicznosci, w ktérych dochodzi

tumours are usually hormonally silent. Some of them are
found in patients operated on because of an acute abdomi-
nal disease that can be caused by a neuroendocrine tumour.
In the case of some GEP NET tumours which were resected,
oncological treatment is not necessary.

do wykrycia tych nowotworéw, oraz ocena wynikéw chi-
rurgicznego leczenia chorych z guzami typu GEP NET.

Material i metody

Od 1 stycznia 2002 r. do 31 grudnia 2010 r. nowo-
twory typu GEP NET rozpoznano u 6 chorych (5 kobiet
i 1 mezczyzna) operowanych w Klinice Chirurgii Endo-
krynologicznej, Ogoélnej i Naczyniowej Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Byty to 2 wyspiaki trzustki o typie
insulinoma, 1 nietypowy nowotwér neuroendokrynny
trzonu trzustki majacy takze cechy guza Gruber-Frantz,
2 rakowiaki wyrostka robaczkowego oraz 1 rak neuroen-
dokrynny pecherzyka zétciowego. Chore na nowotwor
trzustki operowano w trybie planowym z rozpoznaniem
guza trzustki (tab. 1), natomiast pozostatych pacjentow
w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego z powodu
ostrych choréb jamy brzusznej dotyczacych narzadéw,
w ktérych — jak okazato sie po zabiegu — zlokalizowane
byty nowotwory neuroendokrynne. Byty to 2 przypadki
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego oraz ostre
zapalenie pecherzyka z6tciowego (tab. II).

Wyniki

Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan u 3 cho-
rych — u 66-letniej kobiety operowanej z powodu guza
wyrostka haczykowatego trzustki oraz u kobiety i mez-
czyzny operowanych z powodu objawow ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Zostali oni wypisani do
domu w stanie ogélnym dobrym. Nie zaobserwowano
u nich wczesnych ani péznych powiktah pooperacyjnych.

Wczesne powiktania pooperacyjne wystapity
u 36-letniej kobiety operowanej z powodu guza ogona
trzustki. Kilka dni po zabiegu doszto do powstania rop-
nia wewnatrzbrzusznego, ktéry pod kontrolg badania
ultrasonograficznego (USG) naktuto i zdrenowano. Ze
wzgledu na obecnos¢ ptynu w lewej jamie optucnowej
u chorej zastosowano drenaz optucnowy w celu lecze-
nia wysieku. Wéwczas wystapito krwawienie z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, ktére ustapito po
wdrozeniu leczenia zachowawczego. Doszto jednak do
powstania ropnia podprzeponowego. Z wymazow
pobranych z drenu wyhodowano Candida albicans.
W wyniku zastosowanej antybiotykoterapii dozylnej
oraz ptukania jamy ropnia wankomycyng uzyskano
zamkniecie przestrzeni ptynowej. Ponadto ponownie
stwierdzono obecnosé ptynu w lewej jamie optucnowe;j.
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Wykonano 3-krotne jej naktucie, ewakuujac ok. 50 ml
tresci surowiczo-krwistej. Ostatecznie po uptywie
2,5 mies. od zabiegu pacjentke wypisano do domu
w stanie ogbélnym dobrym. Po roku zostata ona ponow-
nie przyjeta do szpitala z powodu dolegliwosci bélo-
wych jamy brzusznej. W wykonanym badaniu metoda
tomografii komputerowej (TK) jamy brzusznej rozpo-
znano torbiel rzekoma trzustki, zlokalizowang w okoli-
cy lewej nerki. Torbiel naktuto pod kontrola USG,
a pacjentke wypisano do domu w stanie ogélnym
dobrym.

Do odlegtych powiktah pooperacyjnych doszto
u 2 chorych. U 53-letniej kobiety operowanej z powodu
guza trzonu trzustki okres pooperacyjny poczatkowo
przebiegat bez powiktan i zostata ona wypisana do domu
w stanie ogélnym dobrym. Po uptywie miesigca od zabie-
gu przyjeto ja jednak do szpitala z powodu przetoki
trzustkowej. Pod kontrola USG wykonano drenaz jamy
otrzewnej, odsysajac 200 ml tresci surowiczej. Dodatko-
wo wtagczono leczenie sandostatyna. W kolejnych dniach
obserwowano regularne zmniejszenie ilosci drenowane-
go ptynu, uzyskujac zamkniecie przetoki trzustkowe;j.
Pomimo braku wycieku ptynu z przetoki chorg wypisano
do domu z pozostawionym drenem. Po uptywie 5 mies.
ponownie przyjeto ja do szpitala z powodu podejrzenia
torbieli trzustki, z towarzyszacymi bélami brzucha, nud-
nosciami i wymiotami. Po zastosowaniu sandostatyny
uzyskano znaczng poprawe stanu klinicznego, a pacjent-
ke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym. Z kolei
u 77-letniej kobiety operowanej z powodu objawéw
ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego okres poopera-
cyjny takze przebiegat bez powiktan i 5 dni po zabiegu
wypisano ja do domu w stanie ogdélnym dobrym.
Po uptywie 6 tyg. zostata jednak z innego szpitala
przeniesiona do Kliniki Chirurgii Endokrynologicznej,
Ogolnej i Naczyniowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi z powodu z6ttaczki mechanicznej z niedrozno-
Scig drog z6tciowych. W trakcie hospitalizacji wykonano
badanie metoda endoskopowej cholangiopankreato-
grafii wstecznej (ECPW) z nacieciem brodawki Vatera
i implantacja protezy do drég Zzétciowych. W dniu
nastepnym wystapity objawy ostrego zapalenia trzust-
ki oraz krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. W badaniu endoskopowym ostrzyknieto roz-
tworem adrenaliny nadzerki w trzonie zotadka i kanale
wpustu oraz wykluczono przemieszczenie sie protezy
z drég zbtciowych. W kolejnych dniach obserwowano
stopniowa normalizacje stezenia amylazy i lipazy
w surowicy oraz powolng i nieregularna redukcje para-
metréw cholestazy. Po 10 dniach od przyjecia chorg
przeniesiono do osrodka o profilu gastroenterologicz-
nym w celu dalszego leczenia, gdzie jednak zmarta
z powodu niewydolnosci watroby.
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Piecioro zyjacych pacjentéw nie wymagato uzupet-
niajacego, poszerzonego zabiegu chirurgicznego ani dal-
szego leczenia onkologicznego.

Omowienie

Na podstawie przedstawionego materiatu wtasnego
i obserwacji zawartych w pismiennictwie mozna stwier-
dzi¢, ze nowotwory typu GEP NET nie stanowig na tyle
odrebnej, jednolitej i majacej charakterystyczny obraz
kliniczny grupy, aby rozpoznanie ich przed zabiegiem
chirurgicznym byto tatwiejsze i mogto mie¢ miejsce
znacznie czesciej niz w przypadku innych nowotworéw
przewodu pokarmowego. Czynnos¢ hormonalna guza
i wywotane nig objawy moga sie przyczyni¢ do wysu-
niecia podejrzenia obecnosci nowotworu typu GEP NET
i wczesnego wykrycia go jeszcze przed operacjg [4].
Potwierdza to chociazby przypadek opisanej 66-letniej
pacjentki. W okresie poprzedzajacym zabieg chirurgicz-
ny obecne byty u niej zmiany glikemii i zwigzane z tym
objawy, charakterystyczne dla wyspiaka trzustki o typie
insulinoma. Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze tylko
cze$¢ guzéw typu GEP NET jest aktywna hormonalnie,
a do wykrycia pozostatych dochodzi w innych okoliczno-
Sciach, réwniez przed operacjg [2-4]. Rakowiaki zotadka
zwykle zostaja wykryte podczas gastroskopii wykony-
wanej z powodu niecharakterystycznych dolegliwosci
dyspeptycznych lub objawéw niedokrwistosci, a u cho-
rych nie wystepuja typowe cechy zespotu rakowiaka
[3, 7]. Z kolei rakowiaka w wyrostku robaczkowym prak-
tycznie nie rozpoznaje sie przed zabiegiem chirurgicz-
nym, ktérym najczesciej jest appendektomia wykony-
wana z powodu objawéw ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego, a objawy zespotu rakowiaka przed zabie-
giem nie sg obecne [8-11]. Warto zwrdci¢ uwage na
przypadki btednego rozpoznania padaczki na podstawie
objawéw neuroglikopenii z towarzyszacymi drgawkami
w przypadku niekontrolowanej sekrecji insuliny przez
wyspiaka trzuski typu insulioma [3, 12, 13]. Obecnos¢
charakterystycznych objawéw tego nowotworu wynika-
jacych z jego aktywnosci hormonalnej wcale nie musi
utatwia¢ postawienia prawidtowej diagnozy.

W przedstawionej grupie 6 chorych potowe nowo-
tworéw typu GEP NET rozpoznano u pacjentéw opero-
wanych z powodu ostrej choroby jamy brzusznej doty-
czacej narzadu, w ktérym zlokalizowany byt guz.
U chorej, u ktérej rozpoznano raka neuroendokrynnego
pecherzyka z6tciowego, obecne w jego Swietle ztogi naj-
prawdopodobniej byty przyczyna ostrego zapalenia
pecherzyka z6tciowego. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze
zostato ono spowodowane przez raka neuroendokryn-
nego. Obserwacje przedstawione w pismiennictwie
pokazuja, ze nowotwér neuroendokrynny pecherzyka
z6tciowego czesto rozpoznaje sie dopiero w badaniu
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histopatologicznym u chorych poddanych cholecystek-
tomii z powodu objawowej kamicy Zzétciowej [14-16].
W przypadku obydwojga chorych, u ktérych w badaniu
histopatologicznym znaleziono rakowiaka w wyrostku
robaczkowym, zwezenie lub zamkniecie Swiatta narzadu
przez guz nowotworowy wydaje sie mozliwa, jesli nie
prawdopodobnga przyczyna ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Przemawiaja za tym takze obserwacje
dostepne w pismiennictwie [9, 10]. Biorac pod uwage to,
Ze przyczyne obu wspomnianych choréb moze stanowic
zamkniecie Swiatta narzadu — réwniez przez guz nowo-
tworowy, nalezy podejrzewaé mozliwos¢ istnienia bez-
poSredniego zwigzku miedzy obecnoscia nowotworu
a ostra choroba jamy brzusznej. Bezsporny jest fakt, ze
wystapienie ostrej choroby jamy brzusznej, niezaleznie
od jej przyczyny, umozliwia wykrycie nowotworu typu
GEP NET. Potwierdzaja to doniesienia o rozpoznaniu
rakowiaka u chorych operowanych w trybie ostrego
dyzuru z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego lub objawéw niedroznosci przewodu pokarmowe-
go [2, 8-11]. Ponad potowe rakowiakéw wyrostka
robaczkowego stwierdza sie u chorych operowanych
z powodu objawow ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego [8, 10]. Rozpoznanie guzéw typu GEP NET przed
zabiegiem chirurgicznym jest trudne i czesto niemozliwe
[7-11, 15, 16].

Obie pacjentki z wyspiakami trzustki typu insulino-
ma nie wymagaty leczenia uzupetniajacego, gdyz nie
zaobserwowano cech swiadczacych o ztosliwosci nowo-
tworu. Srédoperacyjnie nie stwierdzono przerzutéw,
a w badaniu histopatologicznym inwazji naczyn przez
komérki nowotworowe. Guz ten jest w wiekszosci przy-
padkéw nieztosliwy [4, 17, 18]. Leczenie chirurgiczne
bywa wystarczajace i zapewnia dtugoletnie przezycie
wolne od nawrotu choroby w przypadku wyspiakéw
trzustki typu insulinoma o tagodnym charakterze [17,
18]. Takze u pacjentki z nowotworem neuroendokryn-
nym trzustki z komponenta guza Gruber-Frantz leczenie
uzupetniajace nie byto konieczne. Guza Gruber-Frantz
rozpoznaje sie bardzo rzadko, zwykle u mtodych kobiet,
i cechuje go niska ztosliwosc [19-21]. Uwaza sie, ze nie
ma on jednoznacznego réznicowania egzokrynnego ani
endokrynnego [21]. Niu i wsp. na podstawie badanh
immunohistochemicznych wykazali, ze ma przewaznie
charakter egzokrynny z towarzyszacym réznicowaniem
endokrynnym [20]. Leczeniem z wyboru jest zabieg chi-
rurgiczny, podczas ktérego nalezy dazy¢ do wyciecia
guza w catosci, nawet gdy konieczne jest wykonanie
rozlegtej operacji obejmujacej sasiednie narzady [19, 21].
Po chirurgicznym usunieciu guza rokowanie jest w wiek-
szosci przypadkéw bardzo dobre [19-21]. Leczenie uzu-
petniajgce w postaci radioterapii lub chemioterapii
podejmuje sie w sytuacji braku mozliwosci wyciecia

nowotworu lub jego wznowy [19, 20]. U pacjentek ope-
rowanych z powodu guza neuroendokrynnego trzustki
w trakcie kilkuletniej obserwacji nie stwierdzono nawro-
tu choroby, co $wiadczyto o skutecznosci zastosowane-
go leczenia chirurgicznego.

U chorych na rakowiaka wyrostka robaczkowego roz-
poznanego w pooperacyjnym badaniu histopatologicz-
nym uzupetniajace leczenie chirurgiczne ani onkologicz-
ne takze nie byto konieczne. Kilkuletnia obserwacja
potwierdzita, ze wykonane w trybie ostrego dyzuru ope-
racje okazaty sie radykalne i zapewnity wyleczenie.
W przypadku rakowiaka o Srednicy mniejszej niz 1 cm
zlokalizowanego w wyrostku robaczkowym appendekto-
mia jest wystarczajgcym zabiegiem [9, 10]. Postepowanie
z guzem o Srednicy 1-2 c¢m jest przedmiotem dyskusji,
jednak wykonanie appendektomii wydaje sie réwniez
wystarczajgce [9, 10]. Hemikolektomie prawostronng
nalezy wykona¢, gdy Srednica rakowiaka wynosi ponad
2 cm, zwtaszcza u pacjentéw mtodych [10]. Innym poste-
powaniem w takim przypadku moze by¢ resekcja kretni-
czo-katnicza [9]. Wedtug niektérych autoréw nawet
w przypadku guza o Srednicy przekraczajacej 2 cm hemi-
kolektomia prawostronna nie jest konieczna i wystarczy
tylko wykonaé appendektomie [8]. Radykalng hemikolek-
tomie prawostronng nalezy przeprowadzi¢ w razie zaje-
cia przez nowotwor weztéw chtonnych, naczyh krwionos-
nych lub krezeczki wyrostka robaczkowego [10]. Odlegte
rokowanie w przypadku rakowiaka znalezionego
w wyrostku robaczkowym jest dobre [8-11]. Podczas
badania histopatologicznego rakowiaka znajduje sie
w 0,4-0,47% wycietych wyrostkéw robaczkowych [9, 11].

Chora na raka neuroendokrynnego pecherzyka z6t-
ciowego zmarta jeszcze przed planowana kwalifikacja
do ewentualnego podjecia leczenia uzupetniajacego.
Nowotwory neuroendokrynne tego narzadu charaktery-
zuja sie zaawansowaniem miejscowym [15, 16]. Roko-
wanie w tej chorobie jest niepewne lub zte [14-16].
Dodatkowym niekorzystnym czynnikiem w przedstawio-
nym przypadku byt zapewne wiek pacjentki.

Wnioski

1. Charakterystyczne objawy spowodowane czynnoscia
hormonalng guza typu GEP NET moga poméc we
wczesnym ustaleniu rozpoznania, przed operacja.

2. Do wykrycia GEP NET przyczynia sie rowniez wysta-
pienie ostrej choroby jamy brzusznej wymagajacej
leczenia operacyjnego.

3. Wiekszos¢ guzéw typu GEP NET jest nieczynna hor-
monalnie.

4. Leczenie chirurgiczne guzéw typu GEP NET jest obar-
czone ryzykiem rozwoju powaznych powiktarh poope-
racyjnych, wymagajacych dtugotrwatego i specjali-
stycznego postepowania.
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5. Po chirurgicznym wycieciu niektérych GEP NET nie
jest konieczne podejmowanie uzupetniajacego lecze-
nia chirurgicznego badz onkologicznego.
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