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Zagadnienie wspoélzaleznoSci miedzy choroba wrzodows
a rakiem zZoladka (na podstawie materialu bioptycznego)

IIpoGieMa B3aMMO3aBUCHUMOCTHM MEXKAY A3BOM JKeJynKa M PakKoM Keayaka
(HA OCHOBAHMM TIMCTOHNATONOIMYECKUX MCCIELOBAHMI)

Possible Correlations between Peptic Ulcer and Carcinoma of the Stomach
(on the Basis of Bioptic Material)

Wrzéd zoladka i jego ewentualne przechodzenie w zmiane zlosliwg jest od wielu
lat zagadnieniem dyskusyjnym, absorbujgcym wielu badaczy, ktérych poglady na te
sprawe sg czestokroé diametralnie rézne. Mallory (cyt. za 2) uwaza, ze przejécie
wrzodu trawiennego w raka zoladka jest niemozliwe. Réwniez Del Regato
i Ackerman sadzg, ze tylko nieliczne przypadki wrzodu Zzotadka mogg ulec
zezlo§liwieniu. Odmienny poglad reprezentuje Urban, ktéra na podstawie ana-
lizy histologicznej w badanym materiale miala 8,4% przypadkéw wrzodu ZzZolgdka,
ktére ulegly przemianie rakowej. W zestawieniu Werthemanna i Hubera
powiklanie to wystepuje u kobiet w 7,2%, a u mezczyzn w 8,9%. Stout w swoich
badaniach doszed: do wniosku, ze okolo 7,0% rakéw zolgdka w analizowanym przez
niego materiale rozwinelo sie na podlozu owrzodzenia. Anderson na podstawie
dostepnych zestawien podaje, ze wystepowanie raka zolgdka jako powiklania wrzodu
wystepuje w granicach 1,5—11,0%. Oszacki okre§la odsetek wrzodéw, ktoére
ulegajg zrakowaceniu na okolo 8,0—10,0%.

Biorgec pod uwage powyzsze sprzeczne poglady chcemy przes§ledzié na dostep-
nym nam materiale ewentualng wspoélzalezno§é pomiedzy czestosciag wystepowania
wrzodu trawiennego a rakiem zolgdka.

Material, ktéry postuzy! do badan pochodzil z Pracowni Histopato-
logicznej Zakladu Anatomii Patologicznej AM w Lublinie. Do Pracowni
tej w latach 1946—1968 nadestano z 43 szpitali terenowych (z woje-
woédztw: lubelskiego, rzeszowskiego i kieleckiego) oraz Klinik Akademii
Medycznej i Szpitala Miejskiego w Lublinie lgcznie, celem badania histo-
logicznego 2 936 preparatéw operacyjnych zotgdka z rozpoznaniem cho-
roby wrzodowej zolagdka lub raka zotadka. W zestawieniu tym pominieto
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nadeslane preparaty zoladka resekowanego przy chorobie wrzodowej
dwunastnicy. Szczegélowe zestawienie materialu przedstawia tab. 1.
Uwidacznia ona wg grup wieku i plei zestawienie wszystkich nadestanych
przypadkow z rozbiciem ich na chorobe wrzodowg i raka zoladka.
W tabeli tej przedstawiliSmy material zgodnie z rozpoznaniem klinicznym.
Poniewaz niezgodnosé rozpoznan klinicznych i histopatologicznych w nie-
ktérych grupach wieku byla do§¢ duza i to zar6wno w sensie prze-
dwunastnicy. Szczegdélowe zestawienie materialu przedstawia tab. 1.
w tab. 2 przedstawi¢ ten sam material skorygowany rozpoznaniem
mikroskopowym.

Tab. 1. Zestawienie wszystkich badanych przypadkéw choroby wrzodowej zoladka
i raka zoladka wg rozpoznan klinicznych
List of all the examined cases of peptic ulcer and carcinoma of the stomach acc.
to clinical diagnosis

Choroba wrzo- Rak Zoladk
. aK zo a
Wiek dowa zoladka Razem 3 Razem

K M K M
do 20 lat 3 2 5 1 1 2
21—25 5 12 17 0 1 1
26—30 11 47 58 0 5 5
31—35 18 67 85 11 8 19
36—40 34 133 167 7 40 a7
41—45 42 164 206 23 48 71
46—50 69 250 319 39 72 111
51—55 93 297 390 61 125 186
56—60 84 276 360 77 176 253
6165 50 133 183 53 137 190
66-—10 31 62 93 30 69 99
71—75 9 14 23 10 20 30
pow. 75 lat 1 7 8 1 7 8
razem | 450 | 1464 | 1914 | 313 09 | 1022

i Por6éwnujgc tab. 1 i 2 stwierdzamy, ze wyniki koncowe malo sie
réznig. Mianowicie Klinika rozpoznala w naszym materiale 1914 przy-
padkéw choroby wrzodowej zoladka, a wg poprawionej o rozpoznanie
histopatologiczne tab. 2 material ten zawierat 1899, czyli o 15 mniej
przypadkow. Biorge cato$é materialtu Klinika rozpoznala 1022 raki zo-
Iadka, a bylo ich o 15 wiecej. Wigksze réznice istniejg natomiast o ile
pordwnuje sie grupy wiekowe.

Chcac przesledzi¢ ewentualng wspolzaleznos¢é pomiedzy wystepowa-
niem wrzodu Zoladka a rakiem zebraliSmy w tab. 3 wszystkie te przy-
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Tab. 2. Zestawienie wszystkich badanych przypadkéw choroby wrzodowej zoladka
‘i raka zolgdka wg rozpoznan histologicznych
List of all the examined cases of peptic ulcer and carcinoma of the stomach
acc. to histological diagnosis

Chorol.)a wrzodowa Rak zoladka
zoladka
Wiek Ulcus Gastritis Razem Razem
K M
K M K M

do 20 lat 1 2 2 0 5 1 1 2
21—25 5 7 0 5 17 0 1 1
26—30 9 34 2 11 56 0 7 7
31—35 15 46 3 21 85 11 8 19
36—40 29 103 3 29 164 9 41 50
41-—45 41 138 2 28 209 22 46 68
46—50 59 213 9 32 313 40 77 117
51—55 83 277 14 25 399 57 120 170
56-—60 73 238 11 29 351 77 185 262
61—65 43 109 6 22 180 b4 139 193
66—170 29 565 2 4 90 30 72 102
71—175 8 12 0 1 21 11 21 33
pow. 75 lat 2 5 0 2 9 0 7 7
razem | 397 |1239 | 54 |200 | 1899 | 312 | 725 1037

padki, ktére byly skierowane do badania histologicznego jako owrzodze-
nia, a okazaly sie rakami zolgdka. Ciekawym wydalo sie nam stwierdze-
nie czasu trwania sprawy chorobowej w przypadkach raka zoladka,
ktore klinicznie makroskopowo (wg chirurgicznej oceny $rédoperacyjnej)
przebiegaty i byly rozpoznane jako choroba wrzodowa zolgdka. Pragniemy
zaznaczy¢, ze czesto w skierowaniu do badania histologicznego czas
trwania procesu chorobowego okreslany byl jako kilkumiesieczny lub
kilkuletni. Przyjelismy, ze wywiad kilkumiesieczny nie oznaczal czasu
krotszego niz 6 miesiecy, a wywiad kilkuletni czasu kroétszego niz
3 lata.

Na zakonczenie poddaliSmy ponownej analizie histologicznej wszyst-
kie te przypadki, ktore okazaly sie niedodiagnozowane i zasadniczo zmie-
nialy rozpoznanie. Ponownej analizie histologicznej poddaliémy réwniez
te przypadki, ktére zostaly nadeslane nam z rozpoznaniem wrzodu tra-
wiennego przechodzacego w raka.

OMOWIENIE WYNIKOW

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie: czy przewlekly wrzod trawienny
moze przej$¢ w raka zolgdka i w jakim odsetku to zjawisko wystepuje,
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mozna sie opiera¢ na analizie klinicznej oraz badaniach histopatologicz-
nych. Decydujgce znaczenie bedzie mialo jednak badanie mikroskopowe,
gdyz tylko ono moze potwierdzi¢ podejrzenie kliniczne ewentualnego
przejscia wrzodu trawiennego w raka zoladka. Jak wyglada analiza
kliniczna?

Na podstawie naszych danych mozna stwierdzi¢, ze prawie 4% wszyst-
kich histologicznie rozpoznanych wrzodéw zolgdka zostalo klinicznie
blednie zaszeregowanych do nowotworéw zolgdka. Odwrotnie okoto 9,0%
wszystkich histologicznie rozpoznanych rakow okazywalo kliniczne obja-
wy wrzodu zolgdka. Wynika z tego, ze nieco czeSciej niz 2 razy nastepo-
walo rozpoznanie schorzenia jako lagodnego (niedodiagnozowanie).
Innymi slowy klinika czeSciej rozpoznawata wrzéd trawienny zoladka
niz anatomopatolog. Mozna z tego wysungé posredni wniosek, ze w gru-
pie tej kryjg sie przypadki, ktére najpierw byly wrzodami, a nastgpnie
przeszly w raka.

Z tab. 2 wynika, ze najwieksza zachorowalnoéé zmuszajgca do za-
biegu chirurgicznego z powodu choroby wrzodowej przypada na okres
wieku 51—55 lat i to zaréwno u kobiet, jak i u mezezyzn. Liczba przy-
padkéw w tej grupie wynosi 399 i stanowi okolo 21,01% calosci. Ten wy-
soki procent, jekkolwiek dos¢é znacznie nizszy utrzymuje sie jeszcze
w latach 46—50 i 56—60. Ciekawie przedstawiajg sie dane o zachoro-
walno$ci na raka zolgdka, a jednocze$nie zmuszajgce chirurga do inter-
wencji. Najwieksza liczba resekeji zotadka z powodu tego schorzenia
przypada na lata 56—60 i wynosi 262 przypadki, co daje okolo 25,36%.
Tak jak i w chorobie wrzodowej zolgdka, w sgsiadujgcych grupach wie-
kowych tzn. w latach 51—55 i 61—65 utrzymuje sie wysoki odsetek
przypadkéw, zawsze jednak nizszy niz w grupie gtéwnej. Okres najwiek-
szej zachorowalnosci operacyjnej na raka zZoladka przypada wigc bezpo-
Srednio po grupie z najwiekszg zachorowalnoscig na chorobe wrzodowa
zoladka (okres pieciu lat). Pozwala to przypuszczaé, ze czesé dlugo-
trwajacych i nieleczonych wrzodéw zoladka ulega zezlosliwieniu, W in-
nym bowiem przypadku nie moéglby Zollinger w swym podrecz-
niku napisa¢, ze 25% rakéw zoladka powstaje na podlozu przewlekiego
owrzodzenia.

Ciekawa byla dla nas dlugos¢ wywiadu chorobowego w wypadku
rakow rozpoznanych klinicznie jako choroba wrzodowa zolgdka. Dane te
przedstawia tab. 3. Opracowanie tej tabeli nastreczalo trudnosci ze
wzgledu na niestaranne wypelnianie skierowan do badan histologicznych.
Nie pozwolilo to prawie w 16,0% na ustalenie czasu trwania choroby.
Niemniej w znacznej liczbie przypadkéw wywiad chorobowy byl znacz-
nie dluzszy nizby nalezalo sie spodziewaé¢ z niepomyslnego rozpoznania
histopatologicznego. I tak do 2 lat wywiad wynosil 11,79%, do 3 lat
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29,78%, do 5 lat 15,93% wszystkich przypadkow. Powyzsze dane
z uwzglednieniem, ze przypadki te kwalifikowaly sie¢ do zabiegu leczni-
czego, a nie paliatywnego — byly §wieze pod wzgledem rozwoju procesu
nowotworowego, wg nas moglyby réwniez posrednio $wiadezyé o 1gcz-
noéci choroby wrzodowej zolagdka z rakiem zolgdka.

Tab. 3. Przypadki raka zZolgdka rozpoznane histologicznie a klinicznie przebiegajgce
pod postacia wrzodu trawiennego, uszeregowane wedlug czasu trwania procesu
chorobowego
Cases of gasfric cancer histologically diagnosed but giving a clinical history of
peptic ulcer, arranged acc. to the duration of disease

W v w i a d
Wiek do3| do6|/dol {do2)]do3|dob5 |doi10 | pow. | brak
mies. | mies. | roku lat lat lat lat |10 lat | dan.
K|M|K|M|k|M|x|M|k|M|K|M|K|M|K|M|K|M
do 20 lat
21—25
26—30 1 1
3135 1
36—40 2 1 2 1 2
41—45 1 3 1 1{1
46—50 1 1 1(2]6 1 1
51—585 2 1(1(2]1{1 1 213
56—60 1{1]1]2|11}3 1i1(8]1 1{2 3
61—65 1111 1 111111 2
66—170 111 1 211 2 1 1 2
11—15 111
pow. 75 lat
razem sls|sls|1]sl2lol7lalelsli|a]1]a]s]n2
%% 8,51% | 8,51% | 9,58% |11,79% |29,78%| 5,31% | 5,31% | 5,31% | 15,95%

Dalszym uzasadnieniem rakowacenia pewnego odsetka przewleklych
wrzodéw trawiennych moze byé stosunek liczby przypadkéw choroby
wrzodowej zoladka i raka zotadka niezaleznie od plci przy jednoczesnej
przewadze mezczyzn do 60 roku zycia, stosunek ten jest niezmieniony.
Wzrost liczby przypadkéw raka jest réwnolegly do wzrostu przypadkow
choroby wrzodowej zZoladka. Z tej réwnolegto§ci mozna by wnioskowad,
ze w ciggu wszystkich lat zycia pewien odsetek wrzodéw trawiennych
zolagdka przechodzi w raka. Istniejg wiec spostrzezenia kliniczne, ktére
przemawiajg za mozliwo$cig zezlo$liwienia wrzodéw trawiennych zolgdka.
Do spostrzezen tych nalezy zaliczy¢ fakt, ze wrzdd zotgdka jest czeSciej
rozpoznawany przez klinike niz przez histopatologa, co posrednio moze
wskazywa¢, iz cze$¢ wrzodow ulega zeztosliwieniu, Dalszym uzasadnie-
niem jest réwniez czas trwania anamnezy w tych przypadkach, ktoére
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klinicznie przebiegaja pod postacig choroby wrzodowej, a w badaniu
mikroskopowym okazujg sie nowotworem, oraz niezmienny stosunek
ilosciowy zachorowalnosci w ciggu lat na oba te schorzenia.

Dla uzyskania w naszych rozwazaniach jeszcze uzasadnienia anatomo-
patologicznego — mikroskopowego przeprowadziliSmy ponowng analize
histologiczng. W badanych preparatach staraliSmy sie odnalezé utkanie
przewleklego wrzodu trawiennego i wspolistniejgce w nim utkanie raka,
zlokalizowane na brzegu wrzodu. Przypadki, w ktérych dno owrzodzenia
stanowila tkanka nowotworowa, klasyfikowaliémy jako nowotwdr. Bada-
nia te przeprowadziliSmy w 94 przypadkach rozpoznanych klinicznie
jako przewlekly wrzdéd trawienny, a mikroskopowo jako zlo§liwg sprawe
chorobowg (rak) oraz w 14 przypadkach nadestanych do badania histo-
logicznego z rozpoznaniem wrzodu trawiennego zolgdka przechodzgcego
w raka. Ogélnie w badanych preparatach w pierwszej grupie na 94 przy-
padki obecnos¢ utkania wrzodu trawiennego i nowotworowego stwierdzi-
lismy 27 razy, co stanowi 27,72% analizowanego materialu. W drugiej
grupie na 14 przypadkéw 7 razy znalezliSmy utkanie wrzodu zoladka
i istniejgce w nim utkanie raka, co daje 50%. Tak wiec wg naszych
badari na 1037 rakow zolgdka stwierdzilismy 34 przypadki, o ktérych
mozna powiedzie¢, ze rozwinely sie na podlozu przewleklego owrzo-
dzenia zolgdka. Suma ta stanowi 3,27% wszystkich operacyjnie leczonych
rakéow zolgdka. Bardzo przekonywajacy wydaje sie fakt, ze w tych
przypadkach w 61,75% anamneza wrzodowa byla 2 letnia i dluzsza.
Calo$¢ zagadnienia moglaby by¢ ujeta bardziej szczegdélowo przez pola-
czenie danych o chorych leczonych zardéwno zachowawczo, jak i opera-
cyjnie, a takze wykorzystanie do badan danych sekcyjnych. Niemniej
uwazamy, ze nasze obserwacje oparte na materiale pochodzgcym z okresu
22 lat i zebrane na dos$¢ duzym iterenie rzucajg pewne S$wiatlo na
wspoélzaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem choroby wrzodowej a rakiem
zotadka.

Wnioski koncowe

1. 9% rakéw zoladka (w naszym materiale okolo 9%) przebiega pod
kliniczng postacig wrzodu zolgdka i jest klinicznie i S$rédoperacyjnie
chirurgicznie oceniany jako sprawa nienowotworowa.

2. Najwieksza zachorowalnos¢ operacyjna na raka zolgdka przypada
bezposrednio po szczycie operacyjnej zachorowalnosei na chorobe wrzo-
dowa zoladka.

3. W analizowanym statystycznie i histologicznie materiale stwier-
dzono w 3,27% wszystkich przypadkéw raka obecno$¢ niszy wrzodowej
i utkanie nowotworowe (rakowe) zlokalizowane w brzegu owrzodzenia.
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4. Kazdy resekowany zoladek niezaleznie od danych klinicznych,

$rodoperacyjnej oceny chirurgicznej i wieku chorego winien by¢ badany
mikroskopowo.
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PE3IOME

Ha ocHoBarym 1899 cayuaer 3abGomeBammii A3BOM xewyaka u 1037
cJIydaeB paKa KeJyAKa OIpefesuiM B3aUMO3aBUCHMOCTb MEKIY STHUMMU
3aboneBausamu. KoncratupoBasu, uro oxoso 9% mnpoanamsupoBaHHBIX
ciryyaeB 3aboJieBaHMII PaKOM JKeJIyZKa IPOTEKaN0 KIMHUYECKM KaK f3Ba
xeayaka, a 3,27% cayuaeB paka pa3BMBaJIOCh HAa IIOYBE XPOHMYECKOIT
A3BBI KeJyAKa.

SUMMARY

On the grounds of 1899 histologically controlled cases of peptic ulcer
and 1037 cases of gastric cancer the authors investigated possible
correlations between these two diseases. As the result of the investiga-
tions they came to the following conclusions:

1. About 9% of all the examined cases of gastric cancer gave a cli-
nical history of peptic ulcer. i

2. About 3.27% of cases of gastric cancer arose from pre-existing
chronic gastric ulcers.
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