Pilna patologiska remisija pacientam
ar metastatisku resnas zarnas veazi.
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Metastatisks kolorektalais vezis:
~ 300 pacientu katru gadu

Videja dzivildze — 10-25 meénesi (atkariba no
terapijas veida, izplatibas, visp.stavokl|a)

Latvija 5 gadu kopéja dzivildze — 6%

Latvijas vézZa slimnieku registra dati



Aknas — biezaka zarnu véza metastazu izplatibas
vieta

10-25% aknu mts ir rezektablas

5 gadu dzivildze péc aknu metastazu rezekcijas
lidz 60 %

Choti et al. Ann Surg, 2002
13% nerezektablu mts péc neoadjuvantas
kKimijterapijas klust rezektablas

Adam et al. Ann Surg Oncol, 2001
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35 gadi, virietis

Anamneéze — aizcietéjumi ~12 meéen, periodiskas
sapes vedera

Gimené véza gadijumu nav
Lidz Sim sevi uzskatijis par pilnigi veselu



e Hartmana tipa operacija rajona slimnica
(ileuss) 2010.g. oktobr

* Histologija — vidéji diferencéta sigmveida
zarnas adenokarcinoma, cauraug muskulslani
un ieaug seroza. 7/10 — |/m mts.



Nosutits pie onkologa-kimijterapeita uz Onkologijas
kliniku.

Dgn — Ca sigmae T3 N2 Mx G2, IlIC st.

e Operacijas materiala parskatisana:

IHK — ekspresé MSH2, CK20, COX2 un ChrA,
neekspreseé MSH6, p53, CD45

Ki67 —73%, loti augsts

Skrininga izmekléjumi stadijas precizésanai:
" Rtg krusu kurvim — bez patalogijas

" USG védera dobumam — liels cistisks veidojums
aknas. Abscess? Mts?



CT védera dobuma organiem un retroperitonealai
telpai 2010.g. nov.:

aknu Ib daiva 7 x 8 cm liela solitara metastaze




e Galiga dgn — Ca sygmae T3N2M1G2, IV st.
e Aknu labaja daiva liela nerezektabla solitara metastaze

First-line strategy of metastatic CRC

Does the patient need (or desire) aggressive therapy?

YES (~85%) NO (~15%)

K-RAS 5-FU/Cap. + bev.

Unavailable WT MUT

Doublet + bev. Doublet + cetuximab Doublet + bev.
Doublet + bevacizumab

ESMO Clinical Practice Guidelines, 2010



e Uzsakta paliativa kimijterapija:
— FOLFOX-4 : oksaliplatins, 5-Fluorouracils,
Leikovorins.
— monoklonala antiviela Bevacizumab (Avastin)
— angiogeneézes inhibitors — 4 injekcijas
e 3 kursi (6 ievadiSanas reizes) 3 ménesu
laika, ik 2 nedélas



DT vedera dobuma organiem un retroperitonealai
telpai 2010.g.janv.:
|zteikti pozitiva dinamika, aknu mts |b aknu daiva lidz
4 cm @.
Daléja remisija (50%) péc RECIST 1.1 krit.
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Gardovskis, J. Vilmanis)
Intraoperativa USG — aknu mts neatrod

Histologija — 3.4 x 2.3 cm veidojums, kas
sastav no nekrotiskiem audiem,
granulomatozs iekaisums. Adenokarcinomas
sunu énas.

Sledziens — pilna patologiska remisija
Adjuvanta pécoperacijas kimijterapija — 4
reizes FOLFOX-4
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* MSH6 ekspresijas zudums primaraja audzéja var
noradit uz mutaciju MSH6 gena (DNS labotajgéns)
un HNPCC sindromu

* Pilna MSH6 sekvenésana pacienta asinis — mutacija

netika atrasta

f N.p.k Atrastais polimorfisms Polimorfisma atrasanas vieta
L. (G 39E 1. ekzons, kodons 39
2 IV3 532 G=T 3. introns
i IV7 +34 delATCT /. introns
4. IVE +34 C=G 8. introns
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e Pilna patologiska remisija — 4% pacientu péc
kKimijterapijas un aknu rezekcijas

Blazer et al. J Clin Oncol, 2008

e 5 gadu dzivildze péc pilnas patologiskas remisijas
sasniegsanas lidz 76%

Adam et al. J Clin Oncol, 2008
Pilnas patologiskas remisijas prediktivie faktori:
e <60 gadi
e Aknumts<3cm
e CEA <30 ng/ml
e Radiologiska remisija (pozitiva dinamika)
4 faktori = 30% PPR



Paldies!



