Seedetrakti kasvajate diagnostika ja
ravi kaasaegsed voimalused
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Uhe ja viie aasta suhteline vihielulemus Eestis 2010—2014*

Suhteline elulemus (%)

Kokku Mehed Naised

Viéhipaige RHK-10 kood 1 aasta 5 aasta 1 aasta 5 aasta 1 aasta 5 aasta
Koik paikmed C00-96 73 59 70 56 77 63
Ko&ik paikmed v.a nahk, muu CO00-96, v.a C44 69 53 67 51 72 55
Huul, suu60s, neel C00-14 62 37 59 32 71 49
Sodgitoru Cl15 31 9 32 10 23 5
Magu Cleé 45 29 46 26 44 27
Kaarsool C18 73 55 72 52 73 57
Pidrasool jm C19-21 77 54 75 51 78 57
Maks Cc22 16 4 19 4 13 5
Sapipdis jm C23-24 40 16 46 23 36 10
Ko&huniire C25 19 5 20 5 17 5
Kori C32 81 65 82 65 73 67
Kops, hingetoru, bronh C33-34 33 13 32 12 36 16
Nahk, melanoom C43 21 79 89 74 92 82
Nahk, muu C44 101 102 101 104 100 101
Pehmed koed C48—-49 70 50 71 48 69 52
Rind C50 94 79
Emakakael C53 84 67
Emakakeha C54 90 78
Munasari C56 74 43
Eesnéire Col 95 90

Munand Cco62 95 93

Neer co4 76 64 76 62 77 66
Kusepdis, kuseteed jm C65—-68 77 60 78 59 76 63
Peaaju ja kesknérvisiisteem C70-72 35 16 37 16 34 16
Kilpnéire C73 91 88 85 78 92 921
Hodgkini tobi C81 89 85 92 83 87 87
Mitte-Hodgkini limfoom C82-85/96 75 57 76 59 74 54
Hulgimiieloom C90 61 33 57 34 63 32
Leukeemia C91-95 63 43 70 44 56 41

* Esmasjuhud diagnoositud 2005—-2012, elulemusanaliiiisi periood 2010-2014



Hyperplastic

/p crypts .
e

LTl - [ ynpdasis crypm —  Mlenoms ——————% Carcinmma
- . Drpaplamtc ACF, Flaa ALK,
Pamarksrs Hyperplasiic ACEF ! | g AT STTE
: rac s ddark ACH MITE DAL
Mbgilatkiie b, -drim Wermii, floaienim, Apc [ -uu..;H cElen)| B, A, g metin
Fenprousing Wi THL, f-catemin. cyelin DV, <o, - s, P-cabemarn, cyclin [V, c-mve, <o,
FPAR-S, oo Ak, PEAR-S, mmp- 7 e-jum, Akt PRAR-8, mmg: 7, LMW
0K-2 LA ITTR FAS, MAPE P FAK, MATE | INOE OO0 2
T, TS,
ENITTRE T Td#Fa, TCRY ToFa, TOFH ; E-cadberin F-calPerrian Smaild,

Telomere .
Shortening v
KRAS2 >
CDKN2A 3

TP53

SMAD4

- 8 Jq. ls o Al
Norma Gallstones and Dysolasia Carchoma Invasive
gallbladder  chronic inflammation in situ carcinoma
TP53 mutations
mMDNA mutations
COX2 overexpression
Methylation of TSG promoters
Loss of haterozygosity
at 3p and 8p
Mutations in FHIT
and CDKNZA
Loss of heterazygosity

at9g, 18g and 229

KRAS mutations
—_—

Nature Reviews | Cancer



Proportion surviving

Follow-up (yr)
I 3685 3,357 3036 2,603 2,382 2,085 419
[ 3830 3,308 2806 2,451 2,118 1841 399
M 3484 2,701 2074 1,651 1409 1,222 252
IV 2245 618 214 nz 8s 78 23

Figure: Kaplan-Meier Curve Displaying Overall Survival of Colorectal Cancer by Stage Among Men 60-75 Years of Age Diagnosed
in 1998-2000.




Regional Spread of Rectal Cancer

Tumor Depth Nodal Metastases
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Varajane avastamine,diagnostika

e Visuaalpalpatoorne grupp"

(anaalkanal,sapiteed,rektumi alumine kolmandik)

« ,endoskoopiline grupp™
(s0ogitoru,magu,duodeenum+papill,jamesool)

« ,radioloogiline grupp®
(pankreas,peensool, maks,sapiteed,)
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Kirurgiline ravi

adekvaatne
liUmfadenektoomia+piirid

tsttoreduktiivse kirurgia
osakaalu suurenemine

anatoomiliste tasandite
austamine

multimodaalse ravi osakaalu
suurenemine

minimaalinvasiivse metoodika
osakaalu suurenemine

ERAS
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Maksa onkoloogilised operatsioonid (2015)
0J2110, 0J2207,0J2111, 0J2208

RH vs KH+UH

97 maksa resektsiooni(+12)
KH-27 (28%); RH-70 (72%)
Lap 4 (4%)

C18-C20=

B RH
KH+UH




Minimaalinvasiivne kirurgia
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keemiaravi,marklaudravi

kiire arenguga grupp (KR,GIST,NET); moodukas areng
(magu),aeglane (pankreas,maks,so0gitoru/anaalkanali
lamerakk,sapiteed)

prediktiivsed, prognostilised markerid-HER2,MSI,Ras, Braf

NA ja adjuvantravi osakaalu tous
(soogitoru,magu, pankreas,jamesool)

raviridade lisandumine
(magu,jamesool,pankreas,NET,GIST)



Kiiritusravi

kuratiivse paradigma muutus (anaalkanal,s60gitoru)
NA osakaalu suurenemine (parasool,soogitoru)

adjuvantravi osakaalu vahenemine
(pankreas,magu,parasool,soogitoru)

uued valjakutsed(metastaasid, maks-strereotaktiline RT)
kattesaadavuse paranemine (uued kiirendid)




Parasoolevahi viie aasta suhtelise elulemuse trend leviku jargi

Vanusele kohandatud 5SE, %
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Kokkuvote

epidemioloogiline muutus

molekulaarsed alattitibid,immuunravi
multimodaalsus

susteemravi efektiivsust —tsutoreduktsioon
minimaalinvasiivsus

ERAS

parilikkus, perekondlikkus,skriining






