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Kazuistika — zena 53 let, BMI 32, PS 0O

Osobni anamnéza:

obezita, nespecificka srdecCni arytmie
NynejSi onemocneni:

jaro 2015 — vysetrovana pro enterorhagii

Vysetreni — tumor sigmatu ve 30 cm, neobturuijici,
prostupny pro endoskop

CT staging T3N1M1 (Hep — vicecCetna loziska
bilobarne)

RAS status — wild type

Klinicky bez poruchy pasaze, bez anemizace




CT vysetreni




ol

O 0O 0O 0

MDT — moznosti leCby — 1. krok

nirurgicky vykon — resekce primarniho tumoru
nemoterapie

nemoterapie + anti EGFR |ecba

nemoterapie + anti VEGF |[éCba
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Systémova lecba

dlouhodoba systemova leCba — chemoterapie +
cilena lécba (folfox + anti EGFR)

pro toxicitu po 6 mesicich pouze monoterapie
antl EGFR protilatkou

|éCba 2,5 roku
vyborna lecebna odpoved

MDT — opakovane prezentace, resekabillita
zbytkovych jaternich metastaz ?



Restaging 09/2017

2 — 3 viabilni loziska dle PET a MR, koloskopie s
nalezem pouhé suspekce na misto prim. tumoru



MDT — moznosti leCby — 2. krok
Systemova léCba

. PokraCovani systemoveé lecby

. Chirurgicky vykon — jatra

. Chirurgicky vykon — primarni tumor

. Chirurgicky vykon — jatra + primarni tumor
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Operace a pooperacni prubéh

10/2017 — excize 8 lozisek
peroperacni ultrazvuk

dimise 5. pooperacni den
pooperacni prubéh bez komplikaci

histologicky nalez — 7 lozisek s kompletni
léCebnou odpovedi !!!, 1 lozisko metastaza KRK



Resekat loziska SVI s drobnym
satelitem (zluta Sipka)
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MDT — moznosti leCby — 3. krok

Sledovani

. Chemoterapie
. Chemoterapie + anti EGFR lecba

Monoterapie anti EGFR léCbou
Resekce primarniho tumoru
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DalSi prubéh
» pseudoadjuvance (FOLFOX, pro intoleranci
pokracovano FUFA)
« ukonceno 04/2018
 kontrolni vysetreni po lecbe a v 09/2018
PET — pouze nespecificky vyssi aktivita
MR taktéz bez jasné recidivy
Koloskopie bez patrneho primarniho tumoru



Restaging 12/2018

* MR — 2 jednoznacné metastazy



Operace a pooperacni prubéh

1/2019 — 2 x RFA, excize 2 makroskopicky
suspektnich jizev

dimise 6. pooperacni den
pooperacni prubéh bez komplikaci

histologicky nalez — 2 excize opét bez nalezu
malignich bunek



MDT — 4. krok — dalsi postup ?

1) Sledovani
2) Systémova leCba



Shrnuti

* | pres zjevne neresekabilni inicialni nalez,
vzdy v prubehu systemove lecby zvazovat
moznost provedeni jaterni resekce

e liver lImited disease !!!

* spoluprace onkologa a chirurga




Dekuji za pozornost




