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Iplinares Konzept

Onkologie/
Gastroenterologie

Interventionelle Radiologie

Chirurg

Strahlentherapie/
Radioonkologie
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Pathologie
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Prinzipien der Onkologie
- Therapeutische Optionen -

Primartumor

Metastasen

Kurativ <ssmp Palliativ




Darmkrebs

Prakanzerosen

* Polypen, insbes. villdse Adenome (Grosse Uber 2 cm: in 50 % karzinomatos)
Karzinomprophylaxe durch Polypabtragung ist gesichert !

 Familidre Polypose (FAP)

« Kolitis ulzerosa (Risiko bei Pancolitis 15 x erhdht, mglw. Gberschéatzt)

» Morbus Crohn (wahrscheinlich ahnlich, eher unterschatzt)

Inzidenz

standig steigend; tber 60 Jahre : 50-70 Falle / 100 000 Einwohner / Jahr
Altersgipfel: 50 - 70

Geschlecht: Manner > Frauern

Geographie: Industrienationen, Population mit westlichen Diatgewohnheiten

Spontanverlauf

Stenosierendes Tumorwachstum
Darmverschlul

Gelegentlich lebensbedrohliche Blutung
Fernmetastasierung




armspiegelung




Diagnostik

. Darmspiegelung mit Biopsie
. CT Abdomen/Becken/Thorax
. MRT Becken (Enddarmkrebs)

Tumormarker: CEA, CA 19-9




S entfernt werden?
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tives Behandlungskonzept

das versorgende Gefal} - respektive das Lymphabflul3gebiet -
bestimmt das Resektionsausmal

Hemikolektomie rechts Erw. Hemikolektomie rechts Hemikolektomie links

12 Lymphknoten vorgeschrieben (Nx)




ves Behandlungskonzept

Standardverfahren ist die radikale
Resektion mit systematischer Entfernung
der zugehorigen Lymphknoten




Prognose

5-Jahres Uberlebensraten:
Stadium I 98-1009%
Stadium II 75-80%

Stadium III 59-66%
Stadium IV 12-20%

Lokalrezidiv Rate: 3% - 15%




nvasive Chirurgie

Schliusselloch
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-Invasive-Chirurgie
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| ebermetastasen




Hellungschance durch Resektion

1.0 Voraussetzungen:
« Metastasen auf Leber beschrankt
 Alle Metastasen konnten entfernt werden
_ 9.8 -  Erhalt eines funktionell adaquaten Leberrestes
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