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Polskie Badanie nt. raka zoladka: sukces czy porazka?

Tadeusz Popiela

Polish Gastric Cancer Study Project; success or failure?

Polskie Badanie nt. raka zoladka (Polish Gastric Cancer
Study — PGCS) zainicjowano w 1977 r.; prowadzone ono
bylo w dziewigciu wiodacych osrodkach akademickich
w Polsce! . Badania nad wczesnym wykrywaniem raka zo-
fadka i rozmaitymi sposobami jego leczenia kontynuowa-
no przez 30 lat. Zgromadzone przez ten czas dane i wla-
sne doSwiadczenia pozwalaja na przedstawienie przemy-
§len — zawartych w tym wystapieniu.

Podstawowym rezultatem PGCS, co nalezy pod-
kresli¢, jest fakt, ze prowadzac badania kliniczne przez
te 3 dekady, pomimo skromnych nakladéw, udato si¢
nam znaczaco poprawi¢ wyniki leczenia raka zotadka
w Polsce. Badanie zainicjowano w odpowiedzi na rosna-
cg czgsto$¢ zachorowan na raka zotadka w naszym kraju
w latach 70., co stopniowo stawalo sie znaczacym proble-
mem spotfecznym.

Pomimo malejacej czestoSci zachorowan na raka
zoladka, nadal obserwuje si¢ ponad 5 tys. nowych przy-
padkoéw rocznie. Dla przyktadu —w 1970 r., przed wdro-
zeniem PGCS, zachorowalno$¢ byta bardzo wysoka, osia-
gata 40,1 u me¢zezyzn i 17,2 u kobiet. W tamtym okresie,
w chwili rozpoznania, stwierdzono, ze 82% przypadkow
jest w IV stopniu zaawansowania, 74% miato przerzu-
ty odlegte, a resekcyjnos$¢ wynosita zaledwie 28%. Przed
1977 1. 5-letnie przezycia chorych na raka zotadka w Pol-
sce wahaly sie pomigdzy 5% a 7%.

Podsumowujac: na poczatku PGCS zachorowal-
no$¢ na raka zotadka w Polsce byta wysoka, rozpoznanie
poZne, a leczenie — spdznione. Wyniki leczenia byly zfe.
Te dane sktanialy nas do poszukiwania sposobow popra-
wy sytuacji.
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W pierwszym etapie, w 1977 r., zainicjowano bada-
nie pilotowe w I Klinice Chirurgii Ogdlnej w Krakowie.
Wyniki okazaly si¢ obiecujace i od 1986 r. podj¢liSmy
badania wielooSrodkowe, we wspdlpracy z oSmioma pla-
cowkami w Polsce?. Podstawowymi celami badania byly:
poprawa wczesnego rozpoznawania raka zotadka, popra-
wa wynikOw leczenia, okreSlenie Srodowiskowych czynni-
kow ryzyka i przeprowadzenie badan w zakresie patolo-
gii i immunologii.

Badania mialy charakter prospektywny i randomi-
zowany; koncentrowaly si¢ na stosowaniu chemio- i che-
mioimmunoterapii, w tym — w trybie neoadiuwantowym.
Poswigcono tez szczegdlng uwage rozlegtoSci usuwa-
nia weziéw chtonnych. Wypracowano skuteczny model
obserwacji po leczeniu, w ktorym wigkszoS¢ pacjentow
pozostajacych w obserwacji byla monitorowana przy
pomocy ultrasonografii, endoskopii i badan laboratoryj-
nych. PGCS obejmowal tez badania epidemiologiczne
typu case control i kohortowe oraz wielospecjalistyczne
badania podstawowe.

Nasz Projekt dostarczyl wyczerpujacych danych
na temat zachorowan na raka zotagdka w Polsce i zostat
uznany za wiarygodne zrodio informacji przez wtadze
panstwowe.

W celu poprawy wczesnej wykrywalnoSci raka zotad-
ka w naszym kraju wykonano tzw. ,,Polski eksperyment”.
Zbadano 96 tys. oséb w celu okre§lenia najbardziej efek-
tywnego sposobu wczesnego wykrywania.

Badanych podzielono na: grupg I z objawami
G1, poddanych endoskopii jako pierwszemu badaniu;
grupe II badanych rutynowo w pracowni endoskopo-
wej i grupe III — z ogdlnej populacji poddanej endosko-
powemu badaniu przesiewowemu (Tab. I). Model nr 1
(grupa I) byl najskuteczniejszy we wezesnym rozpozna-
niu raka zotadka w Polsce i prawdopodobnie w wielu kra-
jach europejskich. W oparciu o te zachecajace obserwa-
cje opracowano model skuteczniejszego rozpoznawa-
nia wczesnych stadiéw choroby. Stwierdzono, ze bada-
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Tab. I. ,,Polski eksperyment” (1978-1995) wczesnego wykrywania raka zoladka.
Okreslenie grup i wskaznika wczesnego wykrywania raka zoladka (EGC) (n = 96 883)

Charakterystyka grupy populacja  wskaznik EGC
1. Pacjenci z objawami Gl poddani endoskopii jako pierwszemu badaniu diagnostycznemu n=16 864 242 %
2. Pacjenci badani rutynowo w pracowni endoskopowej n=78 704 7,3 %
3. Grupa z populacji ogélne;j n= 1315 1EGC2AGC
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Rye. 1. Liczba pacjentow otrzymujacych chemio- lub chemioimmunoterapi¢ w trybie adiuwantowym
lub paliatywnym

nie endoskopowe, wykonywane u wszystkich osob z jaki-
mikolwiek objawami ze strony przewodu pokarmowego,
poprawifo wezesne wykrywanie o 24%.

Powstato pytanie, jak stosowaé ten model rutynowo
na szerokg skale? Nalezy podkresli¢, ze ww. wyniki zosta-
ly przedstawione podczas I International Gastric Cancer
Congress w Kyoto w 1995 r. i otrzymaly nagrode za naj-
lepsze wystapienie.

Kliniczna cz¢§¢ PGCS dotyczyta niemal 5 tysiecy
pacjentéw z rozpoznaniem raka zotadka, operowanych
w latach 1977-1999. Poczatkowo, podczas badania pilo-
towego, stosowano chemioterapi¢ jednolekowa. Byla to
nowoS$¢, poniewaz chemioterapia raka zotadka miata

wowczas niewielu zwolennikdéw. W pozniejszym okre-
sie stosowano bardziej agresywne leczenie systemowe.
Nastepnie wprowadzono limfadenektomi¢ D2 i zacz¢to
stosowac ja rutynowo. Z czasem, u pacjentow z potwier-
dzonym mikrorozsiewem wprowadzono limfadenektomie
doszczgtniejsza niz D2 i chemioterapi¢ neoadiuwantowa.

Ogotem 2171 chorych otrzymato chemio- lub che-
moimmunoterapi¢ w leczeniu uzupetniajacym lub palia-
tywnym (Ryc. 1). Ostatnio szczegdlng role przypisuje
si¢ stosowaniu chemioterapii neoadiuwantowej u cho-
rych z potwierdzonym mikrorozsiewem. W badaniu z lat
2001-2005 u 268 chorych na raka zotadka uzyskano bar-
dzo zachgcajace wyniki (Ryc. 2).
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Rye. 2. Protok6t chemioterapii neoadiuwantowej u chorych z wykrytymi komoérkami rakowymi
we krwi lub szpiku



Podczas trwania PGCS poprawiono resekcyjnosé
raka zotadka z 28% do 83%, a odsetek catkowitych
resekcji z 4% do 60%. Zwigkszono $rednig liczbe usuwa-
nych weztéw chtonnych z 17 do 30. Te dane skfonily nas
do zalecenia stosowania bardziej agresywnego leczenia
chirurgicznego i leczenia skojarzonego w polskich oSrod-
kach?.

Retrospektywna analiza prospektywnie zbieranych
2392 przypadkoéw, poddanych resekeji zotadka, w pierw-
szej fazie nie wykazata poprawy przezy¢ przy rozszerzo-
nej lub superrozszerzonej limfadenektomii. Natomiast
analiza szczeg6towa wykazala, ze przezycia w grupie cho-
rych z pozytywnymi weztami chfonnymi, poddanych roz-
szerzonej limfadenektomii, byly dluzsze. Poniewaz stan
wezlow nie byl dokladnie znany §rédoperacyjnie, zacze-
to stosowa¢ limfadenektomi¢ D2 lub bardziej rozlegla
rutynowo w pozniejszej fazie PGCS. Stwierdzono lepsze
przezycia rowniez u chorych na wczesnego raka zotad-
ka po limfadenektomii D2, niz po wycigciu wezidw D1.

W kolejnym etapie Projektu w 2000 r. rozpocz¢to
randomizowane badanie kliniczne, poréwnujace limfa-
denektomi¢ D2 vs D2+. Wyniki zostaly przedstawione
w 2007 r. Nie udato si¢ wykazaé réznicy w zaleznosci od
rozlegtoSci usuwania weztow chlonnych. Nie byto zna-
miennych réznic ani w zakresie odsetkéw zgonoéw ani
powiktan, pomiedzy limfadenektomia D2 i poszerzona
D2 (D2+). Wstepne, nieopublikowane dane z tego bada-
nia nie potwierdzaja korzysci odnoszonych z limfadenek-
tomii rozszerzonej (D2+).

Pigcioletnie przezycia po resekcji, w zaleznoSci od
stopnia zaawansowania raka zofadka, byly nastepujace:
85% dla stadium IA, 78% - dla IB, 54% - dla 11, 46%
— dla IITIA, 24% — dla IIIB i 21% - dla IV. Podstawo-
wym rezultatem naszych wysitkow jest stopniowy wzrost
wskaznika przezycia naszych pacjentéw z 7% w 1977 r. do
43% obecnie, gtownie dzigki wezesniejszemu rozpozna-
waniu, wprowadzeniu agresywnego leczenia chirurgicz-
nego i leczenia skojarzonego, z leczeniem adiuwantowym
i neoadiuwantowym.

Wyniki naszych badaf, zarowno klinicznych, jak
i podstawowych, opublikowano w czasopismach o zasiggu
miedzynarodowym. Nagrodzone zostaly wystapienia zjaz-
dowe podczas: Kyoto Congress, VII International Gastric
Cancer Congress w Sao Paulo w 2007 r. i 2008 r. oraz
podczas European Surgical Society Meeting w Neapolu.
UzyskaliSmy wysoka ocen¢ International Gastric Can-
cer Association, a w konsekwencji — przywilej zorgani-
zowania VIII Kongresu w Krakowie. Pomimo kryzysu

3 ,Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go w nowotworach ztoSliwych u dorostych” pod. red. M. Krza-
kowskiego — Polska Unia Onkologii, Warszawa 2003; ,,Zalecenia
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zfo-
sliwych” pod. red. M. Krzakowskiego — Onkologia w Praktyce Kli-
nicznej 2007; 3 (supl C): 1-466.

ekonomicznego Kongres zakonczyl si¢ sukcesem, w opi-
nii zar6wno kolegéw chirurgéw, jak i innych zaproszo-
nych gosci.

W podsumowaniu — wypracowaliSmy skuteczny
algorytm wczesnego wykrywania raka zotadka i zwigk-
szyliSmy odsetek rakow wczesSnie rozpoznanych i resek-
cyjnych. Proponowany protokdt leczenia chirurgicznego
i skojarzonego byt rownie skuteczny i pozwolil na popra-
we przezy¢ pacjentéw. Nasze niepowodzenia to: niewy-
starczajace upowszechnienie algorytmu, niewystarczaja-
ca zgltaszalnoS¢ i weiagz niezadowalajace wyniki leczenia.

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Popiela
President
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