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Kolorektales Karzinom

In den Industrielandern beobachtet man eine steigende Inzidenz des
kolorektalen Karzinoms (KRK bzw. CRC) Uber die letzten 30 Jahre.

Bjorn Gemein

Das CRC ist mit > 73.000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland und
ca. 27.000 Todesfallen pro Jahr in Deutschland

einer der haufigsten malignen Tumoren.

Das CRC ist die zweithaufigste Krebserkrankung

und die zweithaufigste Krebstodesursache.

40-50% der CRC sind im Rektum lokalisiert.

Lebermetastasen bei Erstdiagnose Kolonkarzinom: 19% d.F.
Lebermetastasen bei Erstdiagnose Rektumkarzinom: 15% d.F.
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Kolorektales Karzinom: Diagnostik

PR
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Kolorektales Karzinom: Diagnostik (S3-Leitlinie 2013)

Lebermetastasen:

B Primare Klarung mittels Abdomen-(KM-)Sonographie

B BeiV.a. Lebermetastasen MSCT des Abdomens, hierbei zugleich Aussage
zur lokalen Tumorausdehnung, Operationsplanung

B Das MSCT ist geeignet fur die Zuordnung der Metastasen zu den
Lebervenen, den Hilusstrukturen sowie der Vena cava — erforderlich zur
Beurteilung der Resektabilitiat von Lebermetastasen

B Ausmal der Lebermetastasierung wird am besten durch MRT erfasst

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Kolorektales Karzinom: Diagnostik (S3-Leitlinie 2013)

Lebermetastasen:

Bjorn Gemein

B »Als Basisuntersuchungen des praoperativen Stagings des Kolorektalen

Karzinoms sollen die Ultraschalluntersuchung des Abdomens und die
konventionelle Rontgenaufnahme des Thorax in 2 Ebenen erfolgen.

Im Falle eines unklaren Befundes oder des Verdachtes auf
Fernmetastasen oder Infiltration von Nachbarorganen oder umgebende
Strukturen soll ein Mehrzeilen-CT des Abdomens und Beckens bzw. im
Falle des Verdachtes auf Lungenmetastasen ein CT des Thorax

durchgefuhrt werden.«
Empfehlungsgrad GCP
Abstimmung im Plenum: Konsens

»Das Ausmal} der Lebermetastasierung wird am besten durch die
Magnetresonanztomographie erfasst.«

3. Oktober 2014
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Kolorektales Karzinom: Diagnostik (S3-Leitlinie 2013)

Lebermetastasen:

B »Die Computertomografie ist zur Erkennung von Lebermetastasen, von
Lokalrezidiven im kleinen Becken sowie von Lungenmetastasen technisch
geeignet. Die Datenlage spricht gegen einen routinemaldigen Einsatz der

Computertomografie in der Nachsorge.«

Empfehlungsgrad B
Level of Evidence 1b
Abstimmung im Plenum: Starker Konsens

B »Eine Aktualisierung der ASCO Leitlinien im Jahr 2005 fuhrte zur
Empfehlung von jahrlichen CT-Abdomen-Untersuchungen Uber 3 Jahre.«
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Lebermetastasen [bei kolorektalem Karzinom]

Interventionelle Therapie:

B Vorstellung im interdisziplinaren Tumorboard

B [nterventionelle Therapieformen:
Thermoablationsverfahren
Vaskulare (transarterielle) Therapieverfahren

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Lebermetastasen [bei kolorektalem Karzinom]

Interventionelle Therapie:

B Ausreichende Laborkonstellation:
Nierenfunktion, Schilddrusenfunktion
Suffiziente Gerinnung, ggf. Absetzen von Gerinnungshemmern
Bei TACE suffiziente Leberfunktion, offene Pfortader
Bei Thermoablation ggf. Narkosefahigkeit

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Hepatozellulares Karzinom

Das HCC ist der funfthaufigste Tumor und eine der haufigsten
Todesursachen weltweit.

Die Inzidenz hat sich in den vergangenen 10 Jahren verdoppelt.

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Hepatozellulares Karzinom: Diagnostik (S3-Leitlinie 2013)

Darstellung eines HCCs in der bildgebenden Diagnostik

B Die arterielle Hypervaskularisation mit raschem Auswaschen des
Kontrastmittels und relativer Kontrastumkehr zum umgebenden
Leberparenchym ist bei Patienten mit Hochrisiko ein ausreichend sicherer
Nachweis eines HCCs.

B Dieses Kontrastverhalten soll mit einem 3-phasig kontrastverstarkten
Schnittbildverfahren nachgewiesen werden.

B Standard fur Herde > 1 cm in einer zirrhotischen Leber

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Hepatozellulares Karzinom

Vergleich verschiedener bildgebender Verfahren

Kontrast-Ultraschall  50-86 (60,5) 79-100 (96,9)

Kontrast-CT 44-87 (67,9) 95-100 (92,5)

Kontrast-MRT 44-94 (80,6) 85-100 (84,8)

Bildgefuhrte perkutane Tumorbiopsie

Sensitivitat: 66-93%

Nicht aussagekraftige Proben: 2-11%

Tumorzellverschleppung: 0-5,1%

3. Oktober 2014
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Hepatozellulares Karzinom: Diagnoseschema

Bjorn Gemein
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Hepatozellulares Karzinom

Interventionelle Therapie:

B Vorstellung im interdisziplinaren Tumorboard

B [nterventionelle Therapieformen:
Thermoablationsverfahren
Vaskulare (transarterielle) Therapieverfahren

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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HCC und Lebermetastasen: Bildgebung nach Intervention

TACE und Thermoablation:

Bjorn Gemein

CT am Folgetag zum Ausschluss von Komplikationen
MRT nach vier Wochen zur Erfolgskontrolle

Glatt berandetes KM-Enhancement bis vier Wochen nach Intervention
reaktiv

Nodulares KM-Enhancement ggf. mehr als vier Wochen nach Intervention
Restaktivitat

Cave: Nach TACE konnen sich Metastasen demarkieren,
die vormals in der Schnittbildgebung nicht erkennbar waren

Cave: GroRenzunahme behandelter Leberherde aufgrund einer
Grolkenzunahme der Nekrosezone bedeutet Ansprechen auf die Therapie
(entsprechend zu beachten bei Dokumentation nach RECIST!)
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HCC und Lebermetastasen: Bildgebung nach Intervention

TACE und Thermoablation:

B Nach Thermoablation:
Kontrolle mit arterieller und vendser KM-Phase (dynamisch)

B Nach Embolisation:
Kontrolle mit arterieller und venoser KM-Phase (dynamisch),
bei Verwendung von Lipiodol zusatzlich native Phase

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Medikation bei Embolisation mit chemobeladenen Partikeln

Pramedikation am Vorabend

100 mg Prednisolon p.o.

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Medikation bei Embolisation mit chemobeladenen Partikeln

Medikation morgens am Therapietaq

1 g Novalgin i.v. (kein Paracetamol!)

75 mg Diclofenac

4 mg Ondansetron oder 1 mg Kevatril 3 g
Unacid i.v. Kurzinfusion 100 mg
Prednisolon i.v.

Bitte dem Patienten 2 Amp. Dipidolor fur die DSA mitgeben!

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Medikation bei Embolisation mit chemobeladenen Partikeln

Medikation wahrend TACE

15 mg Dipidolor i.v. Kurzinfusion (Piritramid)

2 ml (20mg) Xylocain/Lidocain i.a. vor Embolisation
500 ml Ringer-Infusion (ev. 5%ige HAES)

Bei Ubelkeit/Erbrechen Vomex oder MCP

Bei vegetativer Reaktion:
Atropin i.v. Bolus ggf. zusatzlich Buscopan und MCP i.v.

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Medikation bei Embolisation mit chemobeladenen Partikeln

Medikation nach TACE

1 g Novalgin p.o. (1-1-1-1)
Opioide nach Bedarf

Bei schweren Schmerzzustanden (Reduktion am Tag 3)
4 mg Palladon (1-0-1)

75 mg Amitriptylin

150 mg Pregabalin (Lyrica)

Ondansetron oder Kevatril nach Bedarf

Bei persistierendem Erbrechen
MCP/Buscopan/100 mg Prednisolin i.v.

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Medikation bei Embolisation mit chemobeladenen Partikeln

Zusatzlich

— Laborkontrollen tgl. Uber 4-5 Tage
(Transaminasen, Bili, Krea, Quick, Leukos, Hb, Hk, Elektrolyte)

— CT-Kontrolle (nativ, arteriell, venos) 1. Tag postinterventionell

— Sonokontrolle 2.Tag

— Entlassung 2 Tage nach Embolisation (wenn keine Probleme auftreten)
— MRT-Kontrolle nach 4 Wochen

— Erst dann nachste Sitzung 4-6 Wochen postinterventionell
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Fallbeispiel #1

Kolorektales Karzinom

Arteriell hyperperfundierte Lebermetastasen

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Indikation zur TACE
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Fallbeispiel #2

Hepatisch metastasiertes kolorektales Karzinom
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06.03.2014
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TACE der Lebermetastasen
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26.03.2014
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Schrumpfung der Metastasen
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30.04.2014
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Fallbeispiel #3

Kolorektales Karzinom

Lebermetastase
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18.08.2014
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Mikrowellenablation
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Kontrolle nach 3 Wochen:
Glattes randstandiges KM-Enhancement — reaktiv
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24.09.2014
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Fallbeispiel #4

Rektumkarzinom

Lebermetastase
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nodulares KM-Enhancement — Aktivitat

Mikrowellenablation
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Fallbeispiel #5

Mammakarzinom

Im CT eine Lebermetastase
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18.12.2013
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TACE der Lebermetastase
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27.12.2013
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Im MRT weiterer fruharteriell perfundierter Herd erkennbar
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Nach TACE Demarkierung weiterer Herde durch Perfusionsausfall
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Erneute TACE 04.02.2014
Mikrowellenablation 12.03.2014

In Kontrolluntersuchung Biliom nachweisbar
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10.04.2014
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Fallbeispiel #6

Kolorektales Karzinom
Z.n. Leberteilresektion bei hepatischer Metastasierung
Wiederholte Mikrowellenablation der Lebermetastase
Mehrfache Rezidive
3. Oktober 2014
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06.11.2013
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TACE der Lebermetastase
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18.03.2014
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Nach TACE (bis dato) rezidivfrei
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Fallbeispiel #7

Kolorektales Karzinom
Lebermetastasen
Wiederholte TACE der Lebermetastasen

Kontrollabstand zwei Monate
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Zunehmende Nekrosezonen, aber auch progrediente Metastasen
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Fazit

Diagnostik des HCC anhand typischen KM-Verhaltens (US, CT, MRT)

Primare Diagnostik von Lebermetastasen mit Ultraschall,
weitere Abklarung mit MSCT

Abklarung der Ausdehnung von Lebermetastasen mittels MRT

Kontrolle nach Intervention mittels CT am Folgetag,
Erfolgskontrolle mittels MRT nach einem Monat

Glatter KM-Rand < 4 Wochen nach Therapie reaktiv,
nodularer KM-Rand > 4 Wochen nach Therapie aktiv

Demarkierung von (weiteren) Leberherden nach TACE

GrofRenzunahme von embolisierten Leberherden durch
Zunahme der Nekrosezone — Therapieerfolg

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014
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Literaturempfehlungen

Der Radiologe 8/2011: Fokale Leberlasionen

Der Radiologe 6/2012: Kolorektales Karzinom

Der Radiologe 7/2014: Hepatozellulares Karzinom

ROFo 9/2012: Fokale Leberlasionen

ROFo 11/2012: MRT des Rektumkarzinoms

ROFo 8/2013: S3-Leitlinie zum kolorektalen Karzinom

RoOFo 10/2014: Radiologische Beurteilung des Therapieansprechens
TumorDiagnostik & Therapie S2/2011: Bildgebende Leberdiagnostik
Leitlinie CRC: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/021-007O0L.html
Leitlinie HCC: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/032-0530L.html

Bjorn Gemein 3. Oktober 2014



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

WWW. Krankenhaus-nordwest.de




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.3

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 300

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /FlateEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (None)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

    /DEU <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [300 300]

  /PageSize [442.006 662.995]

>> setpagedevice



