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Įvadas 



Įvairių vėžio lokalizacijų 5 metų 

išgyvenamumas 



IV st. Kolorektalinio vėžio chemoterapija  

(iki naujų terapijų eros) 



IV st. Kolorektalinio vėžio  

bendras išgyvenamumas  

(taikinių terapijos eroje) 



Sąvokos:  

Išplitęs vėžys 

• III-IV stadijos 

– Lokaliai išplitęs (pirminis tumoras +limfm. įtraukimas) III stadija 

– Sistemiškai išplitęs (atokios metastazės) IV stadija 

 

• Šiai dienai išplitęs vėžys  (ir III, ir IV st.) yra gydomas 

 

• Gydymas kombinuotas: chemoterapija, biologinė terapija, rečiau 

chirurgija (pirminio naviko, kepenų metastazių), radioterapija 

 

• Prieš pradedant gydymą svarbu:  

– ligonio (amžius, ECOG, gretutinės ligos),  

– ligos faktoriai (buvę gydymai, naviko histologija, piktybiškumas)  

– socialiniai faktoriai (vieniši, toli gyvena, nėra artimųjų ir t.t.) 

 



Gydymo taktika 



Ligonių, sergančių žarnyno vėžiu, 

gydymo kategorijos (ESMO) 



Gydymo taktika  

(chemoterapija vs chirurgija) 



Dešinė vs 

kairė žarnyno 

vėžio pusė? 

Gentry T. King, MD, Christopher H Lieu, MD, and Wells A. Messersmith, MD 

http://www.gotoper.com/publications/ajho/2016/2016oct/frontline-strategies-for-

metastatic-colorectal-cancer-new-sides-to-the-story 



Chirurgijos vieta 



Kolorektalinio vėžio metastazių vietos 

• Kepenys 

• Pilvaplėvė 

• Taukinė 

• Plaučiai 

• Kaulai 

• Perif. limfmazgiai 

• Oda ir t.t. 

 



Kolorektalinio vėžio metastazių kepenyse 

gydymo taktika 

+25 proc. 

Metastazės kepenyse 

Nerezektabilu 85 proc. Rezektabilu 15 proc. 

Chemoterapija+/- 

biolog. terapijos 

chemoterapija 

5 m. išgyv. - 5 proc.  5 m. išgyv. -25-35 proc. 

Dr. Th. Gruenberger, HPB, University Vienna 



Kepenų metastazių rezektabilumas 



Chemoterapijos svarba kepenų 

metastazių rezektabilumui 



Sisteminis gydymas 



IV st. Kolorektalinio vėžio gydymo algoritmas 



Kolorektalinio vėžio taikinių terapija 

http://jgo.amegroups.com/post/view/vol-4-no-

3-september-2013-the-landscape-of-targeted-

therapies-in-colorectal-cancer 



Naujausių priešvėžinių vaistų (taikinių 

terapijos-angiogenezės inhibitorių) 

pašaliniai reiškiniai 

EMA.eu 



Hipertenzijos or proteinurijos stebėjimo 

algoritmas 

EMA.eu 



Ligonių, sergančių kolorektaliniu vėžiu, 

stebėjimas 

• Kolonoskopija kas 6 mėn. pirmus 2 metus 

• Kepenų ultragarsas kas 6 mėn. (dėl KT spręsti 

individualiai) 

• Plaučių rentgenas 1xmetuose, bent 5 metus. 

• CEA kas 3-6 mėn pirmus 3 m. ir kas 6-12 mėn. vėliau 

• Kiti tyr., priklausomai nuo ligos simptomų 

ESMO rekomendacijos 



Išvados 

• Išplitęs kolorektalinis vėžys yra gydomas 

 

• Gydymas yra kompleksinis (chemoterapija, taikinių terapija, rečiau chirurgija, 

radioterapija) 

 

• Gydymo taktika visada turi būti apsprendžiama multidisciplininės komisijos 

nutarimu. 

 

• Geriausių gydymo rezultatų galima tikėtis, kai ligonis gydosi specializuotame 

onkologijos centre, kur dirba visos specialistų komandos 

 

• Ligoniai, net su ženkliai pažengusia liga, gali būti gydomi kelių eilių sisteminiu 

gydymu ir gana ilgą laiką 

 

• Naujausias priešvėžinis gydymas yra gana gerai toleruojamas, ligoniai gali tęsti 

gydymą ilgai, ir tuo pačiu išsaugoti adekvačią gyvenimo kokybę 

 

• Išplitusia onkologine liga sergančiam pacientui gali būti reikalinga didesnė priežiūra 

dėl ligos išplitimo simptomų palengvinimo, bei dėl ilgų gydymų sukelto toksiškumo. 

 



Ačiū už dėmesį 


