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ISPLITUSIO STOROSIOS (GAUBTINES) ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO IR
TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO (METASTAZIU) GYDYMO BENDRIEJI
PRINCIPAI

1. Metastaziy kepenyse gydymo principai:

1.1. pacientams, kuriems atlikta radikali chirurginé operacija ir 3 mety laikotarpiu po
operacijos atsiranda ligos recidyvas ar metastazeés, rekomenduojama apie 6 mén. trukmeés
perioperaciné chemoterapija;

1.2. esant solitariniy metastaziy vienoje kepeny skiltyje, indikuotinos kepeny rezekcinio
pobudzio operacijos. Jei solitariniy metastaziy randama abiejose kepeny skiltyse, tikslinga
ikioperaciné chemoterapija (pagal Folino rugsties, fluoruracilo ir oksaliplatinos (FOLFOX) ar Folino
rugsties, fluorouracilo ir irinotekano (FOLFIRI) schemas), gali biti skiriama biologiné terapija;

1.3. piktybiniam navikui regresavus, atlickamos rezekcinés kepeny operacijos, kurios gali
biiti derinamos su metastaziy sunaikinimu naudojant aukSto daznio termoabliacijag (ADTA) arba gali
biiti atlieckama vienos kepeny skilties rezekcija, o kitoje skiltyje atlickama metastaziy ekscizija.

2. Alternatyvaus metastaziy kepenyse gydymo principai:

2.1. kepeny rezekcija ir chemoterapija, vaistinius preparatus leidziant j kepeny arterija ar v.
portae;

2.2. chemoembolizacija;

2.3. krioterapija;

2.4. fotokoaguliacija lazeriu;

2.5. abliacija auksto daznio radijo bangomis;

2.6. lokali etanolio alkoholio injekcija.

3. Metastaziy plauciuose gydymo principai:

3.1. solitarinés metastazés plauciuose gali biiti gydomos atlickant rezekcines plauciy
operacijas, kuriy tikslas — pasalinti metastazes taip, kad pjuvio krastai eity per sveikus audinius, arba
abliacijg auksto daznio radijo bangomis. Tokia operacija galima, tik jei pirminio vézio rezekcija yra
radikali (atitinka RO);

3.2. nesant galimybés atlikti rezekcing plauciy operacija, galima abliaciné procediira;

3.3. specifiniais atvejais galima lokali spinduliné terapija.

4. Pilvapléves karcinomatozes gydymo principai:

4.1. paliatyvioji chemoterapija ir paliatyviosios operacijos: apeinamyjy anastomoziy
suformavimas, stentavimas;

4.2. esant ascitui, indikuotina punkcija bei ascito drenazas; punkcijos metu j C. peritonei
galima suleisti chemopreparaty;

4.3. galima citoredukciné operacija ir hiperterminé intraperitoniné chemoterapijos
procediira (toliau — HIPEC).

5. Pagrindiniai iSplitusio gaubtinés zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios zarnos piktybinio
naviko chemoterapijos principai:

5.1. gydymo taktika priklauso nuo ligos i§plitimo:

5.1.1. jei yra rezektabiliy kepeny ir (ar) plauéiy metastaziy, pagrindinis gydymo tikslas —
pasalinti metastazes ir pirminj navika; galima ir perioperaciné ar pooperaciné¢ chemoterapija;

5.1.2. jei yra abejotino rezektabilumo ar nerezektabiliy kepeny ir (ar) plau¢iy metastaziy, bet
po sisteminio gydymo galin¢iy tapti rezektabiliomis, rekomenduojama skirti 2—3 mén. chemoterapija
su biologine terapija ar be biologinés terapijos, po to, jei imanoma, operuoti. Po operacijos tesiama
chemoterapija. Metastazes reikia operuoti i$ karto, kai tik jos tampa rezektabilios. Skiriant sisteminj
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gydyma prie§ planuojamg operacija kontroliniai gydymo veiksmingumg rodantys tyrimai turi bati
atliekami kas 2—-3 mén. Rekomenduojama perioperacinio sisteminio gydymo trukmé — 6 mén.;

5.1.3. jei nustatytos daugybinés metastazés, rekomenduojama skirti paliatyviaja
chemoterapija su biologine terapija ar be biologinés terapijos. Jos intensyvumas turéty buti
pasirenkamas jvertinus paciento funkcing bukle, gretutines ligas ir naviko sukeltus simptomus;

5.1.4. jei yra nustatytos metastazés tik pilvaplévéje, svarstoma dél operacijos su HIPEC
tikslingumo.

5.2. Metastazavusia storosios zarnos adenokarcinoma sergantiems pacientams skiriama
chemoterapija tik fluorpirimidinais arba jy deriniu su oksaliplatina ir (ar) irinotekanu. Kartu su
chemoterapija gali buti skiriama biologiné terapija angiogenezés inhibitoriais ar antiEGFR terapija
(pastaroji — tik nustacius laukinio tipo RAS geng). Sisteminio gydymo intensyvumg parenka gydytojy
konsiliumas.

6. Pirminj naviko zidinj rekomenduojama $alinti:

6.1. jei yra ryskas jo salygoti simptomai (kraujavimas, obstrukcija — daliné ar visiska);

6.2. jeiplanuojamas geros funkcinés buklés pacienty radikalus metastazinés ligos gydymas;

7. Chemoterapijos efektyvumas vertinamas kas 2-3 mén. vadovaujantis RECIST 1.1
kriterijais ir vertinant vézio zymeny (CEA ir (ar) GI 19-9, jei jie informatyvis) pokyt].

8. Chemoterapija gali biiti tesiama 3-6 mén. arba iki ligos progresavimo arba
netoleruotiny vaistiniy preparaty Salutiniy poveikiy pasireiskimo;

9. Esant gretutinéms ligoms ar pasireiskus III-IV laipsnio vaistiniy preparaty Salutiniams
poveikiams, galima mazinti chemoterapiniy preparaty dozes.




