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rok zachorowania zgony

2000 5842 6036

2004 5436 5716

2008 5103 5673

2010 5276 5364

2011 5368 5239

2012 5441 5317

Rak żołądka



kraj zachorowania zgony wsp.
zach./zg.

Polska
(2012)

5441 5317 1,02

USA 
(2013)

21600 10990 1,97

Rak żołądka



EUROCARE-3 

Państwo 1-rok 2-lata 5-lat

Polska 29% 15% 12%

Czechy 33% 20% 17%

Anglia 30% 16% 14%

Niemcy 46% 32% 29%

Szwajcaria 51% 32% 30%



Zagadnienia

• 1. pooperacyjna radiochemioterapia

• 2. radio(chemio)terapia przedoperacyjna

• 3. radykalna radio(chemio)terapia

• 4. paliatywna radioterapia
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KWALIFIKACJA

CHIRURGIA

100%

Zgon śród-

i okołooperacyjny

5%

Przypadek 

nieresekcyjny

25%

Przypadek 

resekcyjny

70%

Nieresekcyjny guz

15%

Śródoperacyjnie

M1

10%

R2

5%

R1

15%

R0

50%

Pogorszenie stanu 

ogólnego lub brak 

zgody na RTCT 5%

Adjuwantowa RTCT 

60%



INT-0116



Gunderson LL, Sosin H. Adenocarcinoma of the stomach: areas of failure in a re-operation series (second or symptomatic look) 

clinicopathologic correlation and implications for adjuvant therapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1982 Jan;8(1):1-11.







386 chorych po RTCT



R0 vs. R1



Kryteria kwalifikacji do RTCHT

•T2-4N0

•T1-4N1-3

•R1, R2
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Założenia teoretyczne:

1. Wielkości guza

2. Resekcyjność  

3. R0 

4. Wznowa



Założenia teoretyczne:

5.Rozsiew

6.Rozsiew wewnątrzotrzewnowy

7.Skuteczność miejscowa 

aspekty radiobiologiczne

8.Planowanie RT



Metody leczenia:

1.Chemioterapia

2.Radioterapia

3.Terapia celowana, immunoterapia

4.Leczenie skojarzone





CHEMIOTERAPIA 

Badanie Liczba
chorych

Schemat Resekcyjność R0 Guz-CR N0

MAGIC 250 ECF/CH/ECF 87% 69% 0% 31%

253 Ch 94% 66% 0% 27%

ACCORD07 113 DDP+FU/Ch/ 
DDP+FU

94% 87% 3% 33%

111 Ch 90% 74% 0% 20%



CHEMIOTERAPIA 

Badanie LR LRR DM 5-letnie 
przeżycie

Mediana
przeżycia (mies.)

MAGIC 14% b.d. 24% 36% 25

21% b.d. 37% 23% 20

ACCORD07 24% b.d. 42% 38% 32

26% b.d. 56% 24% 22





Badania kliniczne vs praktyka kliniczna



Badania kliniczne vs praktyka kliniczna

Żródło 3 cykle + CH + 3 cykle

MAGIC 44%

Kanhere i wsp. 32%



Metody leczenia:

1.Chemioterapia

2.Radioterapia

3.Terapia celowana, immunoterapia

4.Leczenie skojarzone



RADIOTERAPIA 

Study Number
of pts.

Schedule Resectability R0 CR-tumor pN0

Zhang 171 40Gy+Ch 90% 85% 0% 36%

199 Ch 79% 75% 0% 15%



Zhang
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3.Terapia celowana, immunoterapia
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RADIOCHEMIOTERAPIA 
badania II fazy

Study Number
of pts.

Schedule Resectability R0 CR-tumor

Lowy 24 45Gy+CT 79% 94% 10%

Ajani 34 45Gy+CT 82% 82% 35%

Balandraud 42 45Gy+CT 90% 89% 14%

Allal 19 31,2-45,6Gy +CT 100% 81% 5%

Ajani 41 45Gy+CT 98% 78% 20%

Ajani 49/43 45Gy+CT 83% 77% 26%

Wydmański 40 45Gy+CT 80% 94% 18%





Gliwice-2006

Badanie randomizowane

Neoadiuvantowa radiochemoterapia
Chirurgia

Adiuvantowa chemoterapia

Chirurgia
+/- Adiuvantowa radiochemoterapia



Schemat leczenia 

1. Neoadiuvantowa radiochemioterapia

RT 45Gy/1.8Gy

CT 5-Fu 325mg/m2 d1-5 i d29-33

2. Chirurgia

3. Adiuvantowa chemoterapia LF1



Tolerancja RTCT

Skutki uboczne A B

Wymioty
0
1 lub 2
3 lub 4

Biegunka
0
1 lub 2
3 lub 4

Leukopenia
0
1 lub 2
3 lub 4

40%
53%

7%

68%
30%

2%

35%
60%

5%

77%
23%

0%

31%
62%

7%

31%
62%

7%



Przed RTCT Po RTCT



Leczenie chirurgiczne

A B

Resekcyjność

R0

R1

R2

88%

84%

4%

0%

73%

64%

4.5%

4.5%



Objętość guza w badaniu H-P



Liczba przerzutowych węzłów 
chłonnych



RADIOCHEMIOTERAPIA 
badania III fazy

Badanie Liczba
chorych

Schemat 3-lata 5-lat

POET 119 CHT 26,1% 24,4%

30 Gy+CHT 46,7% 39,5%
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Nieresekcyjny rak żołądka , M0



Nieresekcyjny/nieoperacyjny  rak 
żołądka , M0

• Zaawansowanie miejscowe – po laparotomii 
zwiadowczej

• Zaawansowanie miejscowe – na podstawie CT/MR

• Operacyjny guz – p/wskazania internistyczne do 
znieczulenia

• Operacyjny guz – brak zgody chorego na leczenie 
operacyjne

• Zaawansowanie miejscowe – na podstawie CT/MR –
granicznie operacyjny rak

• Nieoperacyjne/nieresekcyjne wznowy miejscowe













Best Supportive Care







BSC vs CHT

Schemat CHT Liczba chorych Mediana przeżycia (mies.)

FAMTX
BSC

30
10

10
3

FAMTX
BSC

17
19

12
3

ELF
BSC

10
8

10
3





Przypadki 
nieresekcyjne/nieoperacyjne

• Radio(chemio)terapia radykalna?





National Cancer Database 2004-2015

Schemat leczenia Liczba chorych 2-letnie przeżycie

chemioterapia 3316 21,5%

radiochemioterapia 1479 28,3%



Schemat leczenia 

1. Radykalna radio(chemio)terapia

RT 45Gy/1.8Gy

CT 5-Fu 325mg/m2 d1-5 i d29-33



Przed RTCT Po RTCT



TK po 6-8 tyg.

regresja Liczba chorych %

CR 1 3.7

PR 5 18.5

SD 7 25.9

PD 11 40.8

Brak danych 3 11.1



27 chorych

2 RTH

25RTH+CHT

Ocena

Operacja

10 (37%)
BSC

16 (59%)
Chemioterapia

1 (4%)

Resekcja

3 (11%)

Guz nieresekcyjny

7 (26%)
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Nieresekcyjny/nieoperacyjny  rak 
żołądka , M0

• Zaawansowanie miejscowe – po laparotomii 
zwiadowczej

• Zaawansowanie miejscowe – na podstawie CT/MR

• Operacyjny guz – p/wskazania internistyczne do 
znieczulenia

• Operacyjny guz – brak zgody chorego na leczenie 
operacyjne

• Zaawansowanie miejscowe – na podstawie CT/MR –
granicznie operacyjny rak



Schemat leczenia 

1. Radykalna radio(chemio)terapia

RT 45Gy/1.8Gy

CT 5-Fu 325mg/m2 d1-5 i d29-33



przed po
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Paliatywna radioterapia



Efekt abskopalny







• Radioterapia stereotaktyczna 54Gy w III frakcjach 



5 lat po leczeniu 



Dziękuję za uwagę



ToGA (Trastuzumab for Gastric Cancer)

Yung-Jue Bang,* Eric Van Cutsem,* Andrea Feyereislova, Hyun C Chung, Lin Shen, Akira Sawaki, Florian Lordick, Atsushi Ohtsu, Yasushi Omuro, Taroh Satoh, Giuseppe 
Aprile, Evgeny Kulikov, Julie Hill, Michaela Lehle, Josef Rüschoff , Yoon-Koo Kang, for the ToGA Trial Investigators† Trastuzumab in combination with chemotherapy
versus chemotherapy alone for treatment of HER2-positiveadvanced gastric or gastro-oesophageal junction cancer (ToGA): a phase 3, open-label, randomised
controlled trial. Lancet 2010; 376: 687–97





Meza-Junco J, Sawyer MB. Metastatic gastric cancer - focus on targeted therapies. 
Biologics. 2012;6:137-46. doi: 10.2147/BTT.S23917. Epub 2012 Jun 20.
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