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Nejcastéjsi
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C RC 3. nejcastéjsi ZN celosvétové, 1: 1 800 000/rok, M: 880 000 / rok
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Incidence zhoubnych nadora tlustého stieva a koneéniku (C18-C21) u obou pohlavi v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) — pocet nové diagnostikovanych nadorlt na 100 000 osob vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Vewvyse

5. nejcastéjsi ZN!!

Cle:

5. nejcasteéjsi pri

C16 = 7N Zaludku

¢ina umrti na ZN celosvétové
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C25' 4. nejcastejsi pricina umrti na nadorové onemocnéni !!!
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Klinicka symptomatologie
aneb

proc pacient prijde ??



CRC:

Colon:

e krev ve stolici (vice pravy tracnik)
- mikroskopicky — screening — test na OK
- makroskopicky

* obstipace az ileosni stav (vice levy tracnik) lisE

Haemmulf

nl.___q

Rektum:
* Tenesmy

Obecné priznaky:

* Unava, slabost, anemizace, nechutenstvi, vahovy ubytek,
bolesti bricha, stfidani zacpy a prujmu ...




Cle:
N o 9

o zpo&atku ZADNE PRizNAKY 1! & § / 3

* tlak v epigastriu, pocit plnosti po jidle — malé porce
* nevolnost, zvraceni

* nechutenstvi, odpor k masu
e vahovy ubytek, unava ...

e krvaceni - zvraceni krve
* anemizace — Unava, slabost, dusnost ...
* bolesti bricha



C25:

 zpoéatku ZADNE PRIZNAKY - dg aZ v pokro¢ilém stadiu !!!
* bolest v epigastriu a v zadech
e obstrukéni ikterus — kuze, stolice, moc

* Unava, slabost
* nechutenstvi, dyspepsie, vahovy ubytek

* nevolnost, zvraceni

e diabetes mellitus ...




Zalezi na typu nadoru !!

12 meésicu

VS.

7 let




* duktalni adenokarcinom pankreatu

* neuroendokrinni nador (NET)
(3-5% vSech nadorl pankreatu)




Diagnostika
aneb

jak na to prijdeme my ??



CRC:

* Kolonoskopie (rektoskopie)
s biopsii k histologickému vysetreni !!!

Rozsah onemocnéni — staging: TNM

* CT bricha a panve

* CT plic a mediastina nebo RTG plic

* MR panve nebo TRUS u ca rekta S -

* odbér nadorovych markera: CEA, CA 19-9
=

SP -1076, 810 SN

Stav pacienta:

* anamnesa, objektivni vysetreni
 krevni obraz, biochemie, moc a sediment
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C16: mw ’

e Gastroskopie
s biopsii k histologickému vysetreni !!!

Rozsah onemocnéni — staging: TNV
e CT bricha a panve

* CT plic a mediastina nebo RTG plic
* odbér nadorovych markeru: CEA, CA 72- 4

Stav pacienta:
* anamnesa, objektivni vysetreni
* krevni obraz, biochemie, moc a sediment




C25:

* Endosonografie (EUS) pripadné ERCP
s biopsii k cytologickému vysetreni !!!

Rozsah onemocnéni — staging: TNM
* CT bricha a panve (nebo MR)

* CT plic a mediastina nebo RTG plic
* odbér nadorovych markeru: CEA, CA 19-9

Stav pacienta:
* anamnesa, objektivni vysetreni
* krevni obraz, biochemie, moc a sediment




TNM klasifikace:

Tumor - dle stupné invaze do stény (C16‘M
* T1- po submukézu Sy A,
e T2 -do muscularis propria e 1

e T3 -do subserozy

* T4 - prorustani do okolnich organt
(u ca pankreatu dle velikosti a invaze do okolnich cév)

Nodus lymfaticus — dle poctu postizeny . ..
* CRC-N1(1-3), N2 (4 avice) B T

* C16—N1(1-2), N2 (3-6), N3 (7 a vice) S .y >,
* C25-jen NO (bez LU) a N1 (jakykoliv pocCet postiz LU) —

Vletastasis — hematogenni diseminace do vzdalenych organ(
e MO - bez meta

e M1la— meta ohranicené na 1 organ (zvaz resekcil)

e M1lb — meta ve vice organech (neresekabilni)




TNM klasifikace:

Stadium | = mensi nador, vétsinou NO, vzdy MO

Stadium IV = M1

TNM Classification of

Stadium Il a lll = mezi vySe uvedenym MALIGNANT
TUMOURS

Eighth Edition

napr. u CRC:
e St.II-T3,T4 a NO
e St. lll —jakékoliv T, ale N+
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Histologie
aneb

s kym (s ¢im) mame tu cest ??



Adenokarcinom = nador ze zIazek sllzmce __

CRC
- intestinalni, mucindozni . RN S
- dosetreni MSI (u Iokallzovanych) / mutace RAS u metastat

Cle
- intestinalni (lepsi progndza) nebo difuzni (Spatna progndza)
- dosSetrfeni HER2 u metastatickych T Adenokarcnom paniveaty
C25

- vetsSinou duktalni

b T
GRADING = stupen diferenciace nadoru = mira agresivity

G1- dobre diferencovany x  G3- nizce diferencovany



Chirurgicka lécba
aneb

pryc s tim dokud to jde !!!



CRC:

- Resekce nadoru s dostateCcnym bezpecnostnim lemem zdravé
tkané nad a pod a s resekci mezocolon s odbérem min. 12
lymfatickych uzlin !!! R Tt

Colon: ihned
- hemikolektomie - pravostranna
- levostranna

Rektum: po neoadjuvantni CH-RT
- LAR =low anterior resection
- amputace rekta dle Milese (trvala stomie)

- Primarné diseminované pacienty bez priznaku hrozici stfrevni
obstrukce neoperovat, ale zahajit systémovou lécbu !!!
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Cle:

- RO resekce s histologicky negativnimi okraji
s min. D1 lymfadenektomii (odbér min. 15 LU !!!)

e Difuzni ca nebo ca kardie — totalni gastrektomie

* Intestinalni ca - subtotalni (parcialni) gastrektomie
(min 5cm proximalné i distalné)




C25:

Tu hlavy pankreatu:

-  Whippleova operace
(hem|duodenopankreatektom|e)

Tu téla pankreatu:

- totalni pankreatektomie

Tu kaudy pankreatu:

- distalni pankreatektomie




Onkologicka lécba
lokalizovanych stadii

aneb

Zmiz a uz se nevracej !!



CRC:

Ca colon:

- adjuvantni CHT po dobu 6 mésicl u ,rizikovych pacient(” :
pozitivni resekcni okraje, T3, N+, G3, mucinozni karcinom, lymfaticka,
vaskuldrni Ci perineurdini invaze, nedostatecny pocet vysetrenych LU (<12),
operace v ileoznim stavu...

- CHT na bazi 5-FU (dfive bolusové, dnes kontinualni i.v. podani — FU/FA
deGramont a jeho modifikace — pripadné p.o. analog 5-FU capecitabin)

- u pacientl stadia Ill do kombinace oxaliplatina (rezim FOLFOX) Oulipsing tg
i 1 o | s

- adjuvantni RT NE ! A=\ EEE
:-:Z’::‘; “j;‘

Ca rekta: L) =g ©

- neoadjuvantni konkomitantni CH-RT u rizikovych pacientu
(T3 a vice a/nebo N+ dle EUS nebo MR panve) s cilem downstagingu
a zvyseni procenta sfinkter-Setricich operaci

- RT 50Gy béhem 5 tydnU + capecitabin
- resekce za 6-8 tydnui od ukonceni CH-RT

- po operaci adjuv. CHT do celk. doby 6 mésicl
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http://cancerologiaintegraldelsur.com.mx/829444_Cancer-de-Pancreas.html

C16: -

—

: pui s

Adjuvantni CH-RT s 5-FU na celkovou dobu 5 mésicl S

e po RO resekci (a DO nebo D1 disekci) u pacientti T3-4 a/nebo N+

* aurizikovych pacientli s T2 NO
(G3, lymfovaskularni ¢i perineuralni invaze, vék pod 50 let...)

* po R1 resekci vzdy oulphing i
e | 775
e po D2 disekci - adjuvantni CHT FOLFOX bez RT {;?_’_\_ \—™E

Perioperacni CHT rezimem FLOT nebo jeho modifikacemi:

(FLOT = 5-FU + leukovorin + oxaliplatina + docetaxel)

FLOT...FLOT...FLOT... FLOT... operace... FLOT... FLOT...FLOT...FLOT
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NOC 0003 TN 01
VIAL No. 7301

o

GEMZAR®

Qemcitabine KCI
For injection

200mg

) S ?
For LY. use only

Sterlle Slagie Use Vil
0O NOT NEFMISZRATY ]

Rx only ’

adjuvantni CHT (Gemcitabin) na celkovou dobu 5-6 mésicu

od r. 2018 nové rezim FOLFIRINOX (5-fluorouracil + leukovorin +
irinotekan + oxaliplatina) u pac. v dobrém stavu

adjuvantni RT nebo CH-RT neprokazala benefit

riziko relapsu onemocnéni témer 80% !!
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Onkologicka lécba
lokalneé pokrocilého a
diseminovaného onemocneéeni

aneb

kdyz nador vyoperovat nejde ...



MCRC:

* nejCastéji meta jater, dale plic, peritonea, lokalni recidivy ...

e paliativni CHT na bazi 5-FU nebo capecitabinu v kombinaci s
irinotekanem (rezim FOLFIRI) nebo oxaliplatinou (rezimy FOLFOX /
XELOX)

e  paliativni“ x ,kurativni“ x ,symptomaticka” terapie
e ,série chemoterapie” a,linie lécby”

e cilena lécba:
- anti EGFR — cetuximab, panitumumab
- anti VEGF — bevacizumab, aflibercept, ramucirumab
- tyrosinkinazové inhibitory: regorafenib

e u ndadoru rekta zvazeni paliativni radioterapie (konkomitantné s CHT)



|
X
Plasma
‘membrane

Epidermal growth factor receptor (EGFR):
monoklonalni protilaky cetuximab a panitumumab

EGFR, HER2, TGFa
Receptor-specific ligands HER3, or HER4 Interleukin-8
- ~ \\~ . bFGF
EGF NRGs NRGs — : VEGF |
TGFa B-cellulin \ ' \_/

Amphiregulin HB-EGF
B-cellulin ‘\
HB-EGF

Epiregulin

Tyrosine kinase
domains

) A
Cell proliferation
Cell survival
Invasion and metastasis
Tumor-induced neoang‘*enesis
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Vaskularni endotelialni ristovy faktor (VEGF):

bevacizumab, aflibercept, ramucirumab

Vétsi nador
e vaskularni

Maly nador (1-2mm) e metastaticky potencial

e avaskularni

)

2 .'
. A



Radikalni resekce metastaz muze vést k vyléceni !!

Predoperacni (nheoadjuvantni) systémova lécba (CHT+cilena lécba) inicidlné
neresekabilnich jaternich metastaz se snahou o konverzi na resekabilni stav

RESEKCE METASTAZ = $ance na ,vylé&eni“ pacienta !!!




Prehled terapeutickych moznosti u jaternich
metastaz

e resekcni vykony ruzného rozsahu

lokalni destrukcni techniky
- radiofrekvencni ablace (RFA)

xY S23.00

Inm: 35+C

- alkoholizace
- kryodestrukce

 chemoembolizace (TACE)
* (regionalni chemoterapie)

stereotakticka radioterapie




Lokalni destruktivni metody

* Perkutanni alkoholizace
* Kryodestrukce

* Radiofrekvencni ablace
e Laserova koagulace




C16 metastaticky:

e paliativni CHT na bazi 5-FU v kombinaci s cisplatinou nebo
oxaliplatinou (rezimy DDP/FU/FA nebo FOLFOX ), pfipadné
jesté v kombinaci s docetaxelem

* pfiprogresi taxany (paklitaxel / docetaxel) nebo irinotekan

* cilena lécba:
- anti HER2 — trastuzumab (Herceptin)
(jen u overexprese HER2 — cca 20% pacientu)
- anti VEGF — ramucirumab



C25 - lokalné pokrocily / metastaticky:

paliativni CHT na bazi 5-FU v kombinaci s oxaliplatinou a
irinotekanem (rezim FOLFOXIRI resp. FOLFIRINOX)

nebo

gemcitabin + paklitaxel vazany na albumin
nebo

jen gemcitabin (u pacientt v horSim stavu)

cilena lécba:
- anti-EGFR: erlotinib (minimalni efekt, nepouziva se)

u lokalné pokrocilého onemocnéni 3 meésice FOLFIRINOX, pri dobré
odpovédi zvazeni konkomitantni CH-RT s kontinualnim 5-FU

velmi Spatna prognoza !!!



’

Progndza metastatickéeho onemocnéni

Median celkového preziti
pri nejlepsi podané lécbeé:

24 — 30 meésicu

Co

8- 16 mésic

Co

6- 12 mésic

. Zae ha\e
\bd &»{m’n’%}“.\.\%\
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Dékuji za
POzornost
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