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C15. BSC

» Obstrukce: zavedeni stentu, PDT,
laserterapie, BRT

= Udrzeni stavu vyzivy: NG sondy, PEG,
tot.parenteralni vyziva

= Bolest, krvaceni a dalsi potize: dominuje
vyuziti RT, event.medikamentesne




C15. Srovnani operace a RTCHT

* Obe standardni |écby lokoregionalniho
ca jicnu nebyly srovnany primo-obtizne
= Srovnani efektu neprime:

Esofagektomie RTCHT
= 19-18 median preziti (mes. ) 12-186
w 20=25% 5=LP 20%
" 5-10% mortalita Iecby 2%

Oncology, An Evidence-Based Approach, Springer 2006




C15. Neoadjuvantni RTCHT

* Chemoterapie
Nejcasteji cDDP+5-FU
Pridanim Docetaxelu az 37% pCR

* Radioterapie
Shrinking field technika vice poli
Davka nad 50,4 Gy efekt nezlepsuje
Zarazeni BRT nejasne
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C15. Radiochemoterapie

= Jako predoperacni byly dlouho vysledky konfliktni a
byla provadéna spise v ramci Kklin.studii, posledni
metaanalyza na >1000 pacientech vsak prokazala
zlepseni 3-LLP a snizeni poctu lokoreg.relapsu

= Priklady studii:

RTOG 85-01

= AxPF + 25%x2Gy TRT Vs, samostatna BT 64 Gy
14 median preziti (mes. ) 2]
47% lokoreg.relapsy G555
2o 5-LF 0%

INT 0123

= RTCHT stejne davkou 50.4Gy vs.64 8Cy: vyssi davka signifikantne
nezlepsila 3-LP a nesnizila dale pocet lokoreg.relapsu




C15. Brachyradioterapie

= Samostatne jen jako paliativni, prinasi
lok.kontrolu asi v 25-35% s medianem preziti 5
meésicu
Pri srovnani s TRT (randomizovana studie Sur
a kol.) nedosahuje lepsich vysledki
Pridani BRT k RTCHT (studie RTOG 92-07);
prinos nejasny, ale velky pocet zavaznych
komplikaci (68% G3, 26% G4, incidence pisteli
18% rocne




C15. Teleradioterapie

Samostatna pooper.RT neni pfinosna, pouze
pri zarazeni predoper.ma prinos pro OS, jinak
indikovana jen u T4 (paliat.)

Konvencni davka 50-50,4 Gy standardni
frakcionaci prinasi 5-LP 0-10%

Nejasny vyznam zvyseni LD na 64 Gy nebo
66,4 Gy hyperfrakcionaci

Radiosenzibilizace bez efektu, IORT a IMRT
JseuInyni zkoumany




C15. Rezimy CHT

= PF: cisDDP 80mg/m2 i.v.1.den
- Fluorouracil 1000mg/m2 i.v.1.-4.den

ECF: Epirubicin 50mg/m2 i.v.1.den

cisDDP 60mag/m2 i.v.1.den
Fluorouracil 200mg/m2 i.v.1.-21.den

PCE:Paclitaxel i7omag/m2 i.v.1.den
cisDDP 20mg/m2 1.-4.den
Fluerouracil 750ma/m2 1.v.1.-4.den




C15. Chemoterapie

CHT samostatna jako predoperacni a pooper.(neni
vSak obecné doporu¢ovana pro neprukazny benefit
— studie s potencialné resekabilnimi tumory:;
Intergroup 0113 nebo MRC)

casteji predoper., definitivni (radikalni) nebo

pooper.radiochemoterapie

Lokalizovane enemocneni
Jediny provereny rezim je PE
Ostatni vetsinou,dle-studiill.faze (na bazi taxanu,
irinotecanu, starsi leky: Mit.C, Etoposid, Leucovorin)
Metastaticke onemocneni

Na bazi 5-FU, CisDDP, event, oxaliplatiny, taxanu,
Irinotecanu, pri dobrem celk.stavu kombinace Gem-
CisDDP (RR 45%), TXT-CisDDP-irinotecan (RR 63%)




C15. ad Ill. -okrajovy vyzkum
= 1. chirurgie a adjuvantni CHT
Vyznamné u rady solidnich TU

Nekolik studii (Pouliguen 1996, Ando 1997,
Ando 2003)

Spatné tolerance, podvyziva, prezivani ale

nezlepseno

Zaver: v soucasnosti nejsou data k
doporuceni CHT po operaci (Japonsko?)

= 2. chirurgie a adjuvantni RTCHT
Studie pouze nerandomizovane

\yznam selekce nemocnych, U rzikovyeh
muze byt prinosna




C15. ad 1V. -nedoporucovano

= 1. samostatna RT
Mnoho studii srovnavajicich RT s RTCHT jiz od r.80
Pres rozdilne davky vzdy benefit pro RTCHT
Zaver: je-li pacient schopny podstupit RTCHT, vzdy volit
konkomitantni kembinaci

. neoadjuvantni samostatna RT a operace

8 random.studii s ruznymi davkami, Zadna neprokazala
prinos
Zaver: neoadjuv.RT nelze indikovat

. chirurgie a pooper.samostatna RT

4 random.studie, zadna neprokazala prinos pro zlepseni
preziti, nebylo-li dokonce horsi

Zaver: pooper.RT neni indikovana, |e-li zapotrebi
pooper.lecby, pak pouze kombinovane s CHT




C15. Onkologicka lecba
= Lecebny zameér:
Radikalni (kurativni?)

Paliativni
Symptomaticka, BSC

= Rozdeéleni podle vyznamu:
|. Standardni leéCba: 1. chirurgicka

2. RTCHT

Il Soucasny vyzkum: 1. necadjuvantni CHT s naslednou operaci

. 2. neoadjuvantni RTCHT s naslednou operaci

] 3. radikalni RTCHT s naslednou esofagektomii
Ill.Vyzkum okrajovy: 1. operace a adjuvantni CHT

. 2. operace a adjuvantni RTCHT
IV, Metody prakticky nevyuzivane: 1. samostatna RT

J 2. neoadjuvantni RT s nasl.chirurgii

. 3. operace s nasl. samostatnou RT
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