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Dane epidemiologiczne
- waga problemu
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Trendy zachorowalnosci na nowotwory jelita grubego w Polsce
w latach 1980-2013 w wybranych grupach wieku




Dane epidemiologiczne
- fakty

»W Polsce, z powodu raka jelita grubego,
codziennie umierajg 33 osoby !!!
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Liczba 11 000 12 000

Zgonow



5-letnie przezycia na tle innych europejskich
krajow (bad. CONCORD, 2013)

...a wedtug ostatnich danych:

Belgia 67,9%
Francja 64,9%
Niemcy 64,8%
Chorwacja 51,1%

Polska 52,9%



Uogolniony rak jelita grubego

» U 50 — 60% chorych dochodzi do
powstania odlegtych przerzutow

»Z czego 59 — 90% to zmiany w watrobie
(czesciej metachroniczne)

» przerzuty synchroniczne charakteryzujag
sie gorszym rokowaniem
Tylko 20% chorych kwalifikuje sie
do radykalnej resekcji przerzutéw
med. S po resekcji przerzutow do watroby —
3,6 lat



Zwiekszenie poprawy catkowitego czasu przezycia (OS)
w raku jelita grubego z przerzutami (mCRC) w ostatnich
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dekadach

Bolus 5-FU/LV 12,6

Wlew 5-FU/LV 14,1

IFL 14,8

FOLFIRI 17,4

FOLFOX 19,5
IFL + bewacyzumab 20,3

XELOX/FOLFOX + bewacyzumab

21,3

FOLFOXIRI 22,6

FOLFIRI + cetuksymab, KRAS WT

FOLFOX4 + panitumumab, KRAS WT
OLFOX4 + panitumumab, RAS WT

FIRI + cetuksymab, RAS WT

FOLFOX 4 + panitumumab, RAS WT ECOG 0-1

FOX6 + panitumumab, RAS WT
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Badania przesiewowe

> kolonoskopia co 1(
> sigmoidoskopia
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Van Loon K, Wigler D, Niedzwiecki D, Venook AP, Fuchs C, Blanke C, Saltz L,
Goldberg RM, Meyerhardt JA, Clin Colorectal Cancer. Epub ahead of print 1/11/ 2013



Czynniki wptywajgce na poprawe
wynikow leczenia

» Skuteczniejsze leczenie | rzutu i mozliwos¢
wykorzystania czynnikow predykcyjnych

» Poprawa mozliwosci resekcji przerzutéow
(watroba) i zastosowanie innych metod
ablacyjnych

» Wzrost liczby opcji terapeutycznych
umozliwiajgcych leczenie sekwencyjne



Podstawowe cele leczenia
uogolnionego raka

* Leczenie |l rzutu

» wydtuzenie czasu przezycia

» Zmniejszenie guza Q A
» spowolnienie progresiji g
* Leczenie kolejnego rzutu | |
» utrzymanie kontroli choroby

» zmniejszenie dolegliwosci

» poprawa jakosci Zycia



Leczenie sekwencyjne
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Metwork™

CONTINUUM OF CARE - SYSTEMIC THERAPY FOR ADVANCED OR METASTATIC DISEASE!
INITIAL THERAPYZ

FOLFOX = bevacizumab

L4 |
CAPEOX = bevacizumab

*= Progression ———— See COL-D 2 of 10

EbLFO}( + (cetuximab or panitumumab)3-3
(KRAS/NRAS WT and left-sided tumors only]

Patient ‘ FOLFIRI® + bevacizumab
appropriate or

for IﬂtEIISWE‘ FOLFIRI® + (cetuximab or panitumumab)®-=
therapy (KRAS/NRAS WT and left-sided tumors only)

L

—— = Progression——— See COL-D 3 of 10

ol

FOLFOXIRI® + bevacizumab = Progression——— See COL-D 4 of 10
or

5-FUNeucovorin (infusional preferred) ‘
+ bevacizumab

or

Capecitabine + bevacizumab’

*= Progression ——— See COL-D 5 of 10

Infusional 3-FU + leucovorin
bevacizumab
or
Capecitabine + bevacizumab
or Improvement in
Patient not (Cetuximab or panitumumab)®-* functional status
appropriate ‘ (category 2B) (KRAS/NRAS WT
for intensive and left-sided tumors only)
therapy? ‘ or . . . Best supportive care
(Nivolumab or pemE%nl|zumab} No improvementin __ | ¢ . neCN Guidelines
{GlerMRIMSI-H only)™ functional status for Palliative Care
Nivolumab + ipilimumab
(dMMR/MSI-H only)®@
(category 2B)

— Consider initial therapy as above®

Y




Kolejne rzuty leczenia

Previous
oxaliplatin-
based therapy
without
irinotecan

-

CONTINUUM OF CARE - SYSTEMIC THERAPY FOR ADVANCED OR METASTATIC DISEASE!

SUBSEQUENT THERAPY?2

FOLFIRI® or irinotecan®

or

FOLFIRI® + l:bE‘lrfﬂCIIl.l mab'0 [preferred or
ziv-aflibercept'®" or ramucirumab1®:™)
or

Irinotecan® * (bevacizumab'? [preferred] or
ziv-aflibercept'®™ or ramucirumab0:")

or

FOLFIRI® * (cetuximab or
peniturmm.ah]*fn"f‘2 (KRAS/NRAS WT only)

Irrnetecenﬁ ¥ {r:eturrrmeh or
panitumumab)**12 (KRAS/NRAS WT only)
or

Irinotecan® + (cetuximab or panitumumab)*?
+vemurafenib (BRAF V600E mutation
positive)

or

([Nivolumab  ipilimuma h]‘

Irinotecan® + [cetuxrm ab |

or panitumumab)*3*1
(KRAS/NRAS WT only)
or

Regorafenib™ |

v

—*|0r |

Trifluridine + tipiracil!3
or

([Nivolumab  ipilimumab]
or pembrolizumab)***
(AMMR/MSI-H only)*8

—— See Subsequent therapy +——

Regorafenib'? |

Regorafenib >
or
Trifluridine + tipiracil 3

Regorafenib**1?

or

Trifluridine + tipiracil**13
or

Best supportive care

or
Trifluridine + tipiracil®® |

—=|OF

([Nivolumab + ipilimumab]
or pembrolizumab)***
(dMMR/MSIH only)*®

See Subsequent therapy +———

or pemhrelrzumab]"“
(AMMR/MSI-H only)*® ‘

» See Subsequent therapy
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Opr. prof.. L. Wyrwicza

Diagnostyka wstepna

w tym biomarkery predykcyjne (mutacje gendw RAS]) i prognostyczne

\‘ \1’
I linia leczenia FOLFURS +/- FOLFIRI +/- chemioterapia +/-
_ panitumumab [1] . cetulksimab [1] LI ) bewacyzumab [2] J

- . FOLFIRI +/- FOLFOX /- [ T mmmmmm—

» > >

" panitumumab lub "panitumumab lub T |l T panitumumab lub
cetulksimab [1,3] cetuksimalb [1,3] cetuksimab [1,3]
lub ragorafenib lub lub ragorafenib lub lub ragorafenib lub
triflurydyna/tipiracyl triflurydyna/tipiracyl @i triflurydyna/tipiracyl

Il linia leczenia

- . ragorafenib lub ragorafenib lub ragorafenib lub
ARLIER LU B riflurydyna/tipiracyl | triflurydyna/tipiracyl [l triflurydyna/tipiracyl

| havari- T Whebacznie ey hrako motacn RAS 2 Whelacznie nrewy mutaci RAS 3 Gowv nie stnsnwann weresniel



* Polska poprawita b5-letnie przezycia
chorych na raka jelita grubego do 50
procent, ale nadal odsetek ten jest o 10
pkt. proc. nizszy niz w Europie. Mamy
wiec sukces, ale dalsza praca jest
potrzebna - mowi prof. Jarostaw Reguta
z Centrum Onkologii w Warszawie






