Streszczenie

Nowotwory neuroendokrynne zotagdkowo-jelitowo-trzustkowe sg zbiorem rdznorakich
nowotworow pochodzacych z komoérek rozproszonego systemu neuroendokrynnego, wsrod
ktorych najczgsciej wystgpujg nowotwory neuroendokrynne jelita cienkiego. Rakowiakowa
choroba serca jest gldéwng przyczyng zgonow u chorych z rozpoznanym zespotem rakowiaka.

Przedstawiony cykl prac podejmuje problematyke zwigzang z powiktaniami
kardiologicznymi u chorych na nowotwor neuroendokrynny jelita cienkiego. Celem gtownym
byla identyfikacja mozliwych czynnikow prognostycznych rozwoju zespotu rakowiaka
i rakowiakowej choroby serca oraz wptywajacych na catkowity czas przezycia chorych.

Do badania retrospektywnego wiaczono 351 chorych z rozpoznaniem
histopatologicznym guza neuroendokrynnego jelita cienkiego, wsrod ktorych u 275 pacjentow
potwierdzono wysokozroznicowane nowotwory neuroendokrynne NET G1 1 NET G2, u 108
chorych rozpoznano zesp6t rakowiaka, a u 28 chorobe rakowiakowa serca.

Analize catkowitego przezycia chorych oceniano na podstawie estymatora limitu
iloczynowego (estymator funkcji przezycia) Kaplan-Meier’a, a warto$ci rokowniczej migdzy
innymi wybranych badan laboratoryjnych, wybranych elementéw badan diagnostycznych
potencjalnie majacych wptyw na catkowite przezycie chorych analizowano za pomoca modelu
proporcjonalnego hazardu Coxa.

W przeprowadzonej analizie jednoczynnikowe] stwierdzono, ze brak resekcji guza
pierwotnego byt istotnie zwigzany z gorszym calkowitym przezyciem u wszystkich pacjentow
z nowotworem neuroendokrynnym jelita cienkiego NET G1 i NET G2 (n=275), u pacjentéw
bez zespotu rakowiaka 1 choroby rakowiakowej serca (n=167), u pacjentow z zespotem
rakowiaka (n=108) i rowniez u pacjentoéw z chorobg rakowiakowg serca (n=28).

Wymiane¢ zastawki trdjdzielnej przeprowadzono u sze$ciu analizowanych pacjentow
zZ chorobg rakowiakowa serca i u 66% z nich objawy niewydolno$ci serca ulegly poprawie.

Analiza stezenia chromograniny A ws$rdd chorych z zespotem rakowiaka wykazata
istotny zwigzek miedzy poczatkowym i maksymalnym odnotowanym podczas obserwacji
stezeniem CgA 1 calkowitym czasem przezycia. Catkowity czas przezycia pacjentdw
z zespotem rakowiaka i z poczatkowym oraz maksymalnym st¢zeniem CgA ponizej mediany
przedstawionej jako krotno$¢ gornej granicy normy byl istotnie statystycznie zwigzany
Z dluzszym catkowitym czasem przezycia.

Uzyskane w badaniu retrospektywnym wyniki sugeruja, ze podwyzszone stezenie



chromograniny A jest zwigzane z aktywnym procesem chorobowym u pacjentéw
z nowotworem neuroendokrynnym jelita cienkiego oraz wiaze si¢ z gorszym calkowitym
czasem przezycia u chorych z zespolem rakowiaka.

Ponadto odnotowywany dtuzszy catkowity czas przezycia u chorych po przebytej resekcji
guza pierwotnego, moze sugerowacé, ze jesli jest to mozliwe nalezy rozwazy¢ leczenie
zabiegowe.

Operacja kardiochirurgiczna w chorobie rakowiakowej serca wigze si¢ z wysokim

ryzykiem, ale moze by¢ korzystna ze wzgledu na redukcje objawow klinicznych choroby.



