ZHOUBNY NOVOTVAR ZALUDKU

4. ZHOUBNY NOVOTVAR ZALUDKU (C16)

4.1 Stadium |

Po radikalni operaci adjuvantni chemoradioterapie u pacientt s T1 N1 nebo T2NO s vyuzitim 5-FU a leuko-
vorinu.

4.2 Stadium Il

Po radikalni operaci adjuvantni chemoradioterapie s vyuzitim 5-FU a leukovorinu. Rezim ECF mozZno podat
perioperativné u karcinomu zZaludku a karcinomu gastroesofagedlni junkce.

4.3 Stadium Il

Po radikalni operaci adjuvantni chemoradioterapie s vyuzitim 5-FU a leukovorinu. Rezim ECF mozZno podat
perioperativné u karcinomu Zaludku a karcinomu gastroesofagedlni junkce.

4.4 Stadium IV

Indikovana paliativni chemoterapie epirubicinem, doxorubicinem, cisplatinou, 5-FU, leukovorinem, etopo-
sidem, metotrexatem, mitomycinem-C, kapecitabinem, docetaxelem ¢i vyjime¢né irinotekanem. Posledni
jmenovany jen u PS 0-1, fyziologické biochemické hodnoty. Lé¢ba dalsi linie individualizované paliativni
chemoterapie je zaloZzena na vyse uvedenych cytostaticich.

Kapecitabin je v |é¢bé pokrocilého karcinomu Zaludku registrovan od jara 2007. Je indikovan jako lécba
prvni linie pokrocilého karcinomu Zaludku v kombinaci s rezZimem obsahujicim platinu.

Docetaxel je indikovan jako prvni linie 1é¢by v kombinaci s 5-fluorouracilem a cisplatinou. Pouziti docetaxe-
lu by mélo byt vyhrazeno pro pacienty v dobrém vykonnostnim stavu.

Priklady lIé¢ebnych schémat

davka (mg/m?) zplisob podani den opakovani cyklu
adjuvantni chemoradioterapie
leukovorin 20 i. v. bolus 1.-5. pred ozafovanim
5-FU 425 i. v. bolus 1.-5. a po jeho skonceni

adjuvantni chemoradioterapie v priibéhu ozarovani

leukovorin 20 i. v. bolus 1.-5.

5-FU 400 i. v. bolus 1.-5. a 4 tydny
Poznamka: prvni cyklus pred zahajenim radiace, cykly 2-3 v jejim prabéhu, cykly 4-5 po jejim skonceni

perioperacni chemoterapie
ECF - rezim — viz nize
3 cykly pred a 3 cykly po operaci

paliativni chemoterapie

leukovorin 300 10 min i. v. infuze 1.-3.
etoposid 120 50 min i. v. infuze 1.-3.
5-FU 500 i. v. bolus 1.-3. a 3 tydny
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davka (mg/m?) zpusob podani den opakovani cyklu
epirubicin 50 15 min i. v. infuze 1.
cisplatina 60 i. v. infuze 1.
5-FU 200 kont. i. v. infuze do progrese

onemocnéni,
nejvice 24 tydnl a 3 tydny

5-FU 600 i. v. infuze 1., 8., 29., 36.

doxorubicin 30 15 min i. v. infuze 1., 29.

mitomycin-C 10 i. V. 1. a 8 tydnd
*kapecitabin 1000 p. 0. 2x denné 1.-14.

cisplatina 80 i. v. infuze 1. a 3 tydny
*kapecitabin 625 p. 0. 2x denné 1.-14.

cisplatina 60 i. v. infuze 1.

epirubicin 50 i. v.bolus 1. a 3 tydny
*docetaxel 75 i.v.infuze 1 h 1. a 3 tydny
cisplatina 75 i.v.infuze 1-3 h 1. a 3 tydny
5-FU 750 kont. i. v. infuze 1.-5. a 3 tydny
cisplatina 80 i. v. infuze 1. a 3 tydny
*irinotekan 200 i. v. infuze 2. a 3 tydny

*0 uhradé pripravku v této indikaci ze zdravotniho pojisténi nebylo k 30. 6. 2009 rozhodnuto.
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Lécba metastazujiciho karcinomu zaludku - 1. linie - Klinické studie

rezim nazev studie faze RR (%) PFS/TTP 0S citace

(mésice) (mésice)
kapecitabin + cisplatina (XP) 1 46 5,6 10,5 1
kapecitabin + cisplatina + epirubicin (ECX) REAL [ 46,4 6,7 9,9 2
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