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Patients treated at the comprehensive cancer center
have considerably better survival than those treated

In a local hospital!
(Harding et al, 1993, Junior et al, 1994, Gillis et al, 1996)




* Zasady

= ONKOLOGIA- nauka wielodyscyplinarna
= Leczenie zespotowe

= R6znorodnosc objawow- pacjenci
diagnozowani na roznych oddziatach



*Zasady

Udziat poszczegdlnych metod onkologicznych
(% wyleczonych nowotworow):

Radioterapia> Leczenie systemowe



Przyklady nowotworow, ktére mogq by¢ wyleczone dzieki chemioterapii
(podstawowe leczenie)

Non-Hodgkin's lymphoma

Lymphoblastic lymphoma

Burkitt's lymphoma and non-Burkitt's, undifferentiated lymphoma

Hodgkin's lymphoma

Primary central nervous system lymphoma

Guz Wilmsa

Rak drobnokomérkowy ptuc




Gra zespotowa
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Przyktad leczenia skojarzonego:

> Chirurgia

> Chemioterapia
> Radioterapia

> Terapia hormonalna

> Terapia celowana



Mammografia vs USG
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»Atlas of clinical oncology” by American Cancer Society

Mammografia i USG pokazujg nieregularny ksztatt i ,spikule” 0.5 cm
zmiany, rak przewodowy (strzatka).

Rowniez inni specjalisci!!!



Mammografia vs USG

Blizna gwiazdzista (obraz podobny do raka przewodowego)

Rowniez inni specjalisci!!!



* Zasady

Leczenie —— Radykalne
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* Leczenie skojarzone

. Dwie metody (o odmiennych mechanizmach) mogg
wspotdziatac i niezaleznie zabija¢ komorki nowotworowe

2. Dwie metody moga dziata¢ w roznych miejscach: jedna
usuwa chorobe miejscowo (duza masa guza), a druga
chorobe systemowg (mikroprzerzuty)

3. Zastosowanie jednej metody zwieksza skutecznosc innej
(np. promieniouczulanie)

4. Zastosowanie jednej metody umozliwia uzycie drugiej

5. Zastosowanie jednej metody umozliwia uzycie drugiej w
mniej okaleczajgcej formie

Jassem J, Onkologia 2004,79-80



/Zasady leczenia chirurgicznego

Typy zabiegdw w onkologii:

= diagnostyczne,

= radykalne (w tym oszczedzajgce, endoskopowe),

= redukcyjne,

= rekonstrukcyjne,

= paliatywne
Zabieg skuteczny= zabieg radykalny (marginesy- cecha R)
Pierwotnie doszczetna operacja daje wieksze szanse niz reoperacja

Koniecznos¢ zachowania srodkéw ostroznosci w trakcie operacii
(ograniczenie rozsiewu nowotworu)

Guz nieoperacyny - guz nieresekcyjny
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Przyktad leczenia skojarzonego:

> Tumorektomia

> Terapia oszczedzajgca (BCT)
> Totalna mastektomia

> Zmodyfikowana mastektomia
> Chirurgia rekonstrukcyjna

> Operacje paliatywne

BCT:

Usuniecie guza i

weztow chionnych
pachy z nastepowg
radioterapia

Leczenie radykalne!




Przyktad leczenia skojarzonego:

T lewej piersi- doskonaty wynik kosmetyczny

LJAtlas of clinical oncology” by American Cancer Society

Zle wykonany zabieg BCT ze stabym wynikiem kosmetycznym

(zle dobrane m-ce i wielkosc ciecia, formowanie sie krwiaka)



Przyktad leczenia skojarzonego:

etachroniczny obustronny
rak piersi leczony:

- radykalng mastektomig (L)
- zmodyfikowang radykalng
mastektomiag (P)

Chirurgia rekonstrukcyjna

LJAtlas of clinical oncology” by American Cancer Society




/Zasady radioterapii

= Mechanizm dziatania:
= Efekt bezposredni (uszkodzenie przez wolne elektrony)
= Efekt posredni (dziatanie wolnych rodnikow)

= Promieniowrazliwosc:
= Mata: czerniak, miesaki, raki gruczotowe

= Srednia: raki ptaskonabtonkowe (skdra, szyjka macicy, krtan)
= Wysoka: chtoniaki, biataczki, DRP, nasieniaki

= Celem jest: uszkodzenie komorek nowotworowych przy
minimalnym uszkodzeniu otaczajgcych, zdrowych tkanek



Zasady radioterapii- efekty uboczne

Wczesne i pozne

= Miejscowe: rumien skory, zapalenie bton sluzowych (mucositis,
xerostomia, biegunki)

= Nudnosci i wymioty

= Utrata apetytu, ostabienie

= Mielosupresja

= Utrata owtosienia

= Gorgczka

= Uszkodzenie rdzenia kregowego

= Zaburzenia pamieci, wzroku

= Nieptodnosc

= Indukcja wtornego nowotworu

= Zwloknienie (tkanek, ptuc), martwica, przetrwate zmiany skdrne



| Zasady chemioterapii

= Typy chemioterapii:
= radykalna
= Uzupetniajgca
= indukcyjna, neoadjuwantowa
= Paliatywna

Cytostatyki rozpisujemy na m2 powierzchni ciata (max do 2m?)



J /Zasady chemioterapii

' — dawana po leczeniu
chirurgicznym w celu maksymalizacji szans na
wyleczenie

- dawana przed leczeniem
chirurgicznym by zmniejszy¢ mase guza

- dawana pacjentom z nieuleczalng
chorobg w celu wydtuzenia przezycia, redukcji
objawow choroby i poprawienia jakosci zycia



* /Zasady chemioterapii- definicje

= O skutecznosci leczenia mowia:
= OS- czas przezycia (overall survival)
=« DSF- czas do nawrotu choroby (disease-free survival)
= Jak mierzy¢ odpowiedz na chemioterpie:
=« Remisja:
= CR- remisja catkowita (complete remission)
= PR- remisja czeSciowa (partial reission)
= SD- stabilizacja (stable disease)
=« PD- progresja (progressive disease)



Pytanie

Efektem ubocznym radioterapii moga byc:

A. Suchosc jamy ustnej
B. Rumien skory

C. Biegunki

D. Goraczka

E.A BiC

F. Wszystkie powyzsze



* Leki onkologicczne

= Mechanizm dziatania (generalnie):

- okreslony procent (nie liczba) komorek
rakowych jest niszczona

- bardziej skuteczne w przypadku szybko
rosngcych guzow (i szybko dzielgcych sie

komorek prawidtowych - skutki uboczne
chemioterapii)



Leki onkologiczne

- /N

Zalezne od cyklu Niezalezne od cyklu
komorkowego komorkowego
Zalezne od schematu Zalezne od dawki
Dziatajg na komorki Dziatajg na komorki

dzielgce sie niedzielgce sie



Leki onkologiczne- efekty uboczne
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http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://neatorama.cachefly.net/images/2009-02/liver-plushie.jpg&imgrefurl=http://www.neatorama.com/2009/02/15/im-a-liver-not-a-fighter/&usg=__kdh6bSGGNcDwvwhQvn45xwnvaqw=&h=429&w=500&sz=22&hl=pl&start=2&um=1&itbs=1&tbnid=MC64jTg8ivc7aM:&tbnh=112&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dliver%2Bfunny%26um%3D1%26hl%3Dpl%26lr%3D%26tbs%3Disch:1

$ Hormonoterapia- efekty uboczne

= Tamoksyfen- ZChZZ, wzrost ryzyka raka trzonu macicy
= Analogi LH-RH- wzrost ryzyka osteoporozy, impotencja
= Antyandrogeny- ginekomastia, impotencja

= Progestageny- ZChzZ



Pytanie

Kardiotoksycznosc jest najczesciej

efektem stosowania:

A. Trastuzumabu
B. Bleomycyny
C. Doxorubiciny
D.AiC



Pytanie

Mechanizm, poprzez ktory dziatajg taxany

to:

A. Hamowanie depolimeryzacji mikrotubul
B. Hamowanie polimeryzacji mikrotubul

C. Zaburzanie funkcjonowania potaczen m-dzy
mikrotubulami

D. Zaburzanie w funkcjonowaniu przekaznikow
drugorzedowych




| Markery nowotworowe

PrzydatnoS¢ markerow:
= Screening populacji (zdrowej lub wysokiego ryzyka)

= Diagnoza nowotworu/typu guza

= Prognozowanie przebiegu choroby



Markery nowotworowe

*Guzy germinalne > B-HCG , AFP, LDH

= Rak jelita - CEA, Ca19-9

= Rak prostaty > PSA

= Rak rdzeniasty tarcz. > CEA, calcitonin

= Rak jajnika - Cal25

= Rak trzustki > Ca 19-9

= Rak zotadka > Ca 19-9

= Rak watrobowokom. > AFP

= Rak piersi > Ca 15-3

= Szpiczak mnogi > tancuchy lekkie Igs

= Neuroblastoma > Swoista enolaza neuronowa



* Markery nowotworowe

s CEA w raku j.grubego - zalecane

= AFP, BHCG w raku jgdra-> zalecane

= PSA w raku prostaty - zalecane (?)

s Ca 15-3, CEA w raku piersi = nie zalecane

s Cal25 wraku jajnika=> ???7?



Pytanie

Ktory z ponizszych markerow nie jest
istotny w diagnostyce i monitorowaniu

leczenia raka jadra?

= A. beta-HCG
= B. CEA
= C. AFP
= D. LDH



Badanie przesiewowe

=

©

(np. usuniecie polipa)
Zmniejszenie umieralnosci

C” . i . = = 4
((:ajftcz)sviﬁegrzezyua Zmniejszona czestosc

wystepowania



Pytanie

Y Obecny stan wiedzy uzasadnia prowadzenie populacyjnych badan
przesiewowych w kierunku raka:
1) piersi; 2) ptuca; 3) szyjki macicy; 4) jelita grubego; 5) zotadka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2,

B. 1,3,5.
C. 2,3,4.
D. 1,3,4.
E. 1,2,3,4.



Follow-up
Rekomendacje

K

Pacjenci po leczeniu Pacjenci leczeni
radykalnym paliatywnie

CEL: znalez¢ wznowe tak szybko jak to mozliwe,
nie: znalez¢ chorobe przerzutowa



Follow-up
[e i Lekarze réznych

= Testy laboratoryjne specjalizacji sg graczami

. w tej samej grze
s Badania obrazowe (Grunfeld E,-].Clin.OncoI. 20-(])8,?4: 2246-7)

Lekarze rodzinni

Onkolodzy Chirurdzy



Definicje:

= Czynnik ryzyka

= Czynnik prognostyczny

= Czynnik predykcyjny



Pytanie

|
- Wskaz zdanie prawdziwe:

A. Celem monitorowania po leczeniu (follow up) jest jak najszybsze
znalezienie ewentualnej choroby przerzutowej w celu jak
najszybszego wdrozenia leczenia

B. Dobrym czynnikiem predykcyjnym leczenia u chorych
onkologicznych sg elementy skali TNM (staging)

C. Czynnikiem ryzyka w przypadku znacznej wiekszosci nowotworow
jest starszy wiek chorego

D. Leki onkologiczne (cytostatyki) dziatajg tylko na komorki dzielgce sie



Dziekuje za uwage
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