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Profile molekularne zlosliwych polipow jelita grubego w ramach European Polyp Surveillance Study
(EPOS 1V)

Rak jelita grubego w wigkszosci przypadkdéw rozwija si¢ jako ognisko nowotworowe w obrebie polipa, czyli
stanu przedrakowego, a nastepnie ulega progresji obejmujac kolejne warstwy Sciany jelita w postaci nacieku
nowotworowego. Ztosliwy polip jelita grubego jest zatem najwcze$niejszym stadium raka jelita grubego.
Ztosliwe polipy jelita grubego sa coraz czgsciej diagnozowane i usuwane endoskopowo. Jest to
spowodowane wczesnym wykrywaniem dzigki zwigkszeniu dostepnosci kolonoskopii oraz wdrazaniem
programéw badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.

W czesci przypadkoéw ztosliwych polipéw jelita grubego mozliwe jest zastapienie inwazyjnego leczenia
chirurgicznego resekcja endoskopowa, ktéra polega na miejscowym usunigciu ztosliwego polipa w czasie
kolonoskopii, bez konieczno$ci przeprowadzania rozlegtego zabiegu chirurgicznego. Takie leczenie jest
duzo bezpieczniejsze, prostsze, tansze i prowadzi do szybkiego powrotu do normalnej aktywnosci.

W czeéci przypadkéw usuniecie miejscowe zlosliwego polipa jelita grubego powoduje catkowite
wyleczenie, natomiast u cze$ci pacjentow, mimo miejscowego usuni¢cia, komorki nowotworowe
rozprzestrzeniajg si¢ do weztdow chlonnych lub odleglych organéw w postaci przerzutow. Nie do konca
wiadomo, ktérych pacjentéw mozna w petni bezpiecznie leczy¢ endoskopowo, w postaci wylacznie
miejscowego usunigcia, a ktorzy wymagaja uzupelniajacego, rozlegltego zabiegu chirurgicznego. Istnieja
podejrzenia, ze cze$§¢ nowoczesnych biomarkeréw histopatologicznych moze pozwoli¢ na przewidywanie,
ktory z pacjentow kwalifikuje si¢ do miejscowego leczenia endoskopowego, a ktory bedzie wymagat
operacji. Ponadto, nieznany jest schemat dalszego nadzoru jelita grubego po miejscowym usunieciu polipa z
utkaniem raka (kontrolne kolonoskopie i badania obrazowe jamy brzusznej).

Celem tego badania jest ocena przydatnosci nowoczesnych biomarkeréw histopatologicznych w szacowaniu
ryzyka rozprzestrzenia si¢ lub nawrotu raka jelita grubego po leczeniu najnizszego stopnia zaawansowania.

Niedawno rozpoczete migdzynarodowe, wieloosrodkowe badania European Polyp Surveillance (EP0S) maja
na celu ustalenie optymalnych odstepow czasu migdzy kontrolnymi kolonoskopiami po usunieciu tagodnych
polipow jelita grubego (EPoS I dla pacjentow z gruczolakami niskiego ryzyka, EPoS II dla pacjentow z
gruczolakami wysokiego ryzyka i EPoS 111 dla pacjentow z zabkowanymi polipami). Jest to idealna okazja,
aby wykorzysta¢ istniejaca miedzynarodowa wspotprace do rozszerzenia badan EPoS, tak aby obejmowatly
takze pacjentéw z endoskopowo usunig¢tymi ztosliwymi polipami jelita grubego (EPoS 1V).

W ramach EPOS IV chcemy oceni¢ znaczenie dodatkowych testow immunohistochemicznych do oceny
stabo zréznicowanych skupisk nowotworowych, paczkowania guza, inwazji naczyn limfatycznych i
krwiono$nych, limfocytow naciekajacych guza, przejécie nabtonkowo-mezenchymalne i obecnosci
marker6w niedojrzatych komorek nabtonkowych okr¢znicy. Wszyscy pacjenci bgda regularnie nadzorowani
za pomocg kolonoskopii po 1, 3, 5 i 10 latach oraz za pomoca badan obrazowych jamy brzusznej w celu
wykrycia miejscowego nawrotu i zmian metachronicznych. Ryzyko zmian metachronicznych po 3 latach
obserwacji zostanie poréwnane z jednym z ramion badania EPoS 1.

EPoS IV jest najwickszym jak dotad badaniem majacym na celu dostarczenie wysokiej jakosci
prospektywnych danych na temat roli biomarkerow w prognozowaniu nawrotu raka i wydajnosci
kolonoskopii kontrolnej po usunieciu ztosliwych polipow jelita grubego. W celu skrdcenia czasu rekrutacji
pacjentow do badania konieczna jest migdzynarodowa wspotpraca, ktora poza zapewnieniem odpowiedniej
liczby uczestnikoéw, podniesie jako$¢ badania angazujac do§wiadczonych badaczy.



