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TRUIZMY | PRZESADY
ONKOLOGICZNE

= CHOROBA NOWOTWOROWA WCZESNIE WYKRYTA JEST
CALKOWICIE WYLECZALNA

= ZAAWANSOWANY, PRZERZUTOWY NOWOTWOR LITY (RAK,
MIESAK) JEST NIEULECZALNY

® CHEMIOTERAPIA JEST NAJBARDZIEJ AGRESYWNA FORMA
LECZENIA SYSTEMOWEGO — NALEZY SIE JEJ BAC

= TZW. LECZENIE CELOWANE JEST BEZPIECZNE BO JEST
UKIERUNKOWANE TYLKO NA KOMORKI NOWOTWOROWE



NOWOTWOR TO NAJBARDZIEJ
NTELIGENTNY | ZABOJCZY
PRZECIWNIK, Z KTORYM JAKO
_EKARZE MAMY DO CZYNIENIA




CZY CHOROBA NOWOTWOROWA XL
WCZESNIE WYKRYTA JEST
CALKOWICIE WYLECZALNA?

m ZAZWYCZAJ TAK

® KRYTYCZNY CZAS POMIEDZY ROZPOZNANIEM A
LECZENIEM

= DECYDUIJE BIOLOGIA j szczescie



W ONKOLOGII
NIE ISTNIEJE
100% i1 0%




STRATEGIE POSTEPOWANIA

= |ECZENIE RADYKALNE — MOZNA WYLECZYC

= |ECZENIE PALIATYWNE — NIE MOZNA WYLECZYC



LECZENIE RADYKALNE WE
WCZESNYCH NOWOTWORACH

= SKOJARZENIE ROZNYCH STRATEGII LECZENIA
® CHIRURGIA
= CHEMIOTERAPIA
® |ECZENIE CELOWANE
= HORMONOTERAPIA
= RADIOTERAPIA



SAMODZIELNA CHEMIOTERAPIA MOZE WYLECZYC
W PRZYPADKU
NOWOTWOROW CHEMIOWYLECZALNYCH

= NOWOTWORY ZARODKOWE (RAKI JADRA)

= NOWOTWORY HEMATOLOGICZNE (CHLONIAKI)



LECZENIE RADYKALNE ROWNIEZ W
RZADKICH PRZYPADKACH CHOROBY
PRZERZUTOWEJ NIE-CHEMIOWYLECZALNEJ




5-LETNIE PRZEZYCIA CHORYCH NA Raka Jelita Grubego W UK &8

diagnoza 1998-2004 (n=114155)
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Stopien IV po resekcji n=3116

Wszyscy chorzy

P —

Wszyscy w stopniu lll

Wszyscy w stopniu IV




przerzuty nieresekcyjne
miejsce dla leczenia
przeoperacyjnego




ROKOWANIE CHORYCH Z PRZERZUTAMI
DO WATROBY N=16448

RESEKCJA n=15509
— BRAK RESEKCJI n=939
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1 Log rank p<0.0001
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ROKOWANIE CHORYCH PO RESEKCJI PRZERZUTOW DO
WATROBY N=10940

resekcyjne vs pierwotnie nieresekcyjne

resekcyjne n=8941

= pierwotnie nieresekcyjne n=1999
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1 Log rank p<0.0001

LiverMet Survey



LECZENIE
PALIATYWNE




CEL PALIATYWNEGO LECZENIA
SYSTEMOWEGO

m CZAS PRZEZYCIA
m JAKOSC ZYCIA



Wybor leczenia agresywnego vs
mniej agresywnego

Lepsza tolerancja (QoL) = ,Wieksze” odpowiedzi

Leczenie ChoryCh z = Krétszy czas do uzyskania RR

chorobami
. ale
towarzyszacymi, w
podesztym wieku, = Gorsza tolerancja
nizszym PS ? = Nie wszyscy chorzy kwalifikuja

@ sie do takiego leczenia
MozliwoscC wykorzystania : ?

schematow dwulekowych

w kolejnych liniach




KIEDY AGRESYWNE LECZENIE
SYSTEMOWE?

OKRESLONE SYTUACJE KLINICZNE

® wysoka dynamika choroby

® nasilone objawy

® ryzyko dekompensacji funkcji narzagdow

® adekwatny stan sprawnosci

® cel 2 szybka odpowiedz




KIEDY LECZENIE O NISKIE]
INTENSYWNOSCI (HTH, CHT)?

® choroba oligometastatyczna
® brak/niewielkie objawy

® stan sprawnosci ECOG <2

® cel = kontrola choroby

LECZENIE PALIATYWNE
- wyd{uzenie przezycia
- poprawa jakosci zycia




CHEMIOTERAPIA —
OSTROZNOSC
POSTEPOWANIA




PRZYCZYNY SMIERCI CHORYCH NA RAKA

PIERS| PODDAWANYCH CHEMIOTERAPII

1. INFEKCIE

2. POWIKLANIA ZAKRZEPOWO-ZATOROWE

3. PROGRESJA CHOROBY

Total patients 30-day mortality
Breast, curative 15626/28364 (55%) 41 (<1%) 1 : 1 5 !
Breast, palliative 7602/28364 (27%) 569 (7%) W OSRODKACH
Breast, not recorded 5136/28364 (18%) 90 (2%) REFERENCYJNYCH
Breast, all intents combined 28364 (100%) 700 (2%)

Wallington M et al. Lancet Oncol 2016



RYZYKO ZGONU W CIAGU 30 DNI PO
ZASTOSOWANIU CHEMIOTERAPII

30-day mortality Unadjusted Adjusted odds ratio  p>|z|

(unadjusted %)  odds ratio (99% Cl)
Age 569/7602 (7%)* 0-994 0-987(0-977-0-996)t  0-00034
PSO 74/2075(4%)  Reference group
PS1 163/2513 (6%) 1-819 1.956 (1-347-2-839)t <0-0001
PS 2-4 132/707 (19%)  5-235 6-241 (4180-9-319)t <0-0001
Previously treated 488/7074 (7%)  Reference group
Treatment naive 81/528 (15%) 2:422 2326 (1-634-3-312)t <0-0001
BMI underweight (<18-5 kg/m?)  18/178 (10%) 1-263 1165 (0-580-2-340)  0.57
BMI healthy weight (18-5 to 188/2348 (8%) Reference group
<25 kg/m’)
BMI overweight (25to <30kg/m?)  160/2140 (7%)  0-934 0-943 (0-702-1-266)  0-61
BMI obese (>30 kg/m?) 116/1627 (7%) 0-890 0-0885 (0-641-1-222) 033
BMI not recorded 87/1309 (7%) 0-830 0715 (0-496-1-031)  0-018

Wallington M et al. Lancet Oncol 2016



CHORZY W PODESZtYM WIEKU
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WYSTEPOWANIE NOWOTWOROW
W POPULACII OSOB STARSZYCH
(65+) ('73-'95)

O!I H i 'H m ‘- I- I. ="

e 60% nowotwordw diagnozuje sie u 0sob 65+.
e 70% zgonow z powodu nowotworow u 0sob 65+

Yancik, Ries, Hematology Oncology Clin NA 2000 14:17



7 by
PRZEWIDYWANE PRZEZYCIE W XL
ZALEZNOSCI OD WIEKU (KOBIETY)

expected survival (years)

Comorbidities(-) MEAN Comorbidities(+)

20.0 18.5 9.7
15.8 14.8 8.6
12.1 11.5 /.3
8.8 8.4 5.9
6.1 5.9 4.5




CHORBA PRZERZUTOWA NIE
ZAWSZE ZNACZY TO SAMO
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TERARS.

ﬁ Side Effects Of ﬂ@ﬂW@ﬂ

Chemotherapy

[ oc— Nausea, Vomiting, Fatigue, ===

Hair Loss, Poor kidney and 8 s
liver Function etc.




COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT

PRIOR TO CHEMOTHERAPY

Risk factor

Age =272 years

Cancer type GI or GU

Chemotherapy dosing, standard dose

Number of chemotherapy drugs, polychemotherapy
Hemoglobin <11 g/dL (male), <10 g/dL (female)
Creatinine clearance (Jelliffe, ideal weight) <34 mL/min
Hearing, fair or worse

Number of falls in last six months, one or more

IADL: Taking medications, with some help/unable

MQS: Walking one block, somewhat limited/limited a lot

MOS: Decreased social activity because of physical/emotional health, lir

Patients (percent)

100

High

)5% CI

Score

22t02.82
39to 3.24
29 to 3.52
08 to 2.65
15 to 4.64
11to 5.44
04 to 2.69
43 to 4.27
66 to 3.38
02 to 2.86
90 to 2.06

W N W w NN NN

= N e

e~/ 89 10-11 12-19

Total risk score
Huria A et al. J Clin Oncol 2016




CHEMIOTERAPIA KLASYCZNA vs

METRONOMICZNA
® k. macierzyste @ kom. nieproliferujace @ kom. proliferujace
*° o o9
KLASYCZNA @8 ‘o :. —) .}.. — %8 X o

&
\ /\ tolerancja zdrowych tkanek

/\ tolerancja guza

)
METRONO- o @ @
MICZNA (IO ' '}0 — e®

tydzien 1 tydzien 2 tydzien 3



MECHANIZM DZIALANIA
CHEMIOTERAPII METRONOMICZNE]

‘ Cancer cells * Dendritic cells A Pericytes

D Dying cancer cells

2% Endothelial cells

@ Endothelial progenitor cells

B ©Basal membrane

W Extracellular matrix

-

Thrombospondin-1




HORMONOTERAPIA

= POSTEPOWANIE DEUGOTRWALE — ZAROWNO W LECZENIU
RADYKALNYM | PALIATYWNYM

= RACZEJ NIE ZABIJA KOMOREK NOWOTWOROWYCH TYLKO
JE ,,USYPIA”

= JEDNA Z NAJIMNIEJ TOKSYCZNYCH FORM LECZENIA
SYSTEMOWEGO

= NIE ZAWSZE MOZE BYC ZASTOSOWANA



IMMUNOTERAPIA

= JEDYNA OPCJA LECZENIA SYSTEMOWEGO DAJACA SZANSE
NA CALKOWITE WYLECZENIE W PRZYPADKU
NOWOTWOROW W STADIUM UOGOLNIENIA (nie
bedacych chemiowyleczalnymi)

® NIE WSZYSTKIE NOWOTWORY | CHORZY SA KANDYDATAMI



LECZENIE WSPOMAGAIJACE!!!

= TO NIE TYLKO ZWALCZANIE POWIKEAN LECZENIA

= NOWOTWOR TO UOGOLNIONA REAKCJA ZAPALNA
(MEDIATORY STANU ZAPALNEGO)

®m kacheksja — utrata masy biatkowej
® uposledzenie funkcji uktadu immunologicznego
® promocja angiogenezy

® przewlekte zmecznei



POSTEPOWANIE
WSPOMAGAJACE

= NEUTRALIZACJA OGOLNOUSTROJOWEGO PROCESU
ZAPALNEGO

® NLPZ
m KWASY OMEGA-3
® KORTYKOSTEROIDY

= ZYWIENIE

= PROBIOTYKI



