Vazeny klient,

Toto je VAs druhy odborny posudok.

Ako ¢itat tento posudok

1. Nalezy vidy konzultujte s Vasim oSetrujucim lekarom.
Prosim berte na vedomie, Ze posudok je vyhotoveny iba na zdklade informdcii, ktoré ste
nam poskytli a Specialisti z Diagnose.me nemaju moznost vysetrit Vas osobne.

3. Vpripade, Ze Vy alebo Vas doktor mate akékolvek doplfiujlce otazky tykajuce sa tohto
posudku, mate moznost ich Specialistovi polozZit do 10 dni od dorucenia posudku.

4. Pre detailnejsiu diskusiu ohladom Vasich otazok k posudku, mate moznost dodatocne;j
video konzultacie. Radi by sme Vas informovali, Ze video konzultdcia je spoplatnena.

5. Prosim nevahajte nas kedykolvek kontaktovat. Sme tu pre Vas a radi Vas podporime
pocas Vasej cesty k uzdraveniu.

Zeldme Vam skoré zlepsenie a verime, Ze aj tento posudok Vam napomdze k spravnej
diagndze a efektivnej liecbe,

Vas tim Diagnose.me
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Vieme, Ze manzel ma stanovenu presnu diagndzu-rakovinu pazerdka. Nam ide ale o to, ¢i nie
je moZna aj ina operacia alebo liecba ako urcili nasi [Jjjjjjilij onkoldgovia. Ide o to, Ze pri
operacii chcu zobrat nielen nador v pazeraku, ale aj hrtan a hltan. Tym padom by manzel
mal prist o hlasivky, problémy s dychanim a aj problémy s jedenim - zaviedla by sa sonda do
Zaludka. Je tazké sa zo dna na den zmierit s takouto skuto¢nostou, preto ma napadla este
tato mozZnost.

Histoldgia:

spinoceluldrny karciném paZerdka (stredne diferencovany, nerohovatejuci), grade Il. Invazia
do subepitelidlneho vaziva. Imunohistochemicky: P63 CK5 / 6 pozit., p16, CK19, CK7 negat.
Ki67 pozitivne v 20% nddorovych buniek. Bez intestindlnej metaplazia. HP negat. v danom
materiali.

MR tvare a krku s podanim kontrastu (Gadovist): (Spravu poskytol klient):

V prox. asti pazerdka je pritomny TU o velkosti cca 28x38mm (APxLL) v dizke cca 6¢m.
Proximalna Cast zacina priblizne v Urovni krikoidnej chrupky, lumen je deformovany,
stenotizovany. Vlavo ventralne na neho nalieha dalSie loZisko o velkosti cca 26x18mm (v.s.
LU), ktoré nalieha na zadnu cast lavého laloka stitnej zZlazy. TU nalieha na pars
membranacea trachey, nemozno vylucit jej povrchovu infiltraciu.

Trachea je mierne deviovana doprava.

Bez LAP na krku.

Velké slinné Zlazy a Stitna Zlaza bez patomorfologickych zmien.

Oblast faryngu bez pozoruhodnosti.

Na spodine lavej maxil. dutiny zhrubnutie sliznice, inak zobrazené PND primerane
vyvinuté, bez patologického obsahu.

Skelet bez suspektnych loZziskovych zmien.

Zaver: Stenotizujuci TU proximalnej ¢asti ezofagu zrejme aj s prilahlou LAP. MozZna
povrchova infiltracia pars membranacea trachey.

CT krku hrudnika a brucha (nativne, arteridalna a venézna faza):

V proximalnom ezofagu je velky tumor o celkovej dizke okolo 6 cm a axidlnom priemere do
5 cm. Pre lokdlne podrobnosti nadoru pozri spravu MR. Mozna infiltracia cartilago cricoidea,
ako aj pars membranacea trachey. TieZ je pritomny dlhy kontakt so Stitnou Zlazou. Trachea
je z favej strany mierne komprimovana.

Zvacsené lymfatické uzliny v hornej ¢asti brucha v blizkosti aorty vlavo.

Pluca vyzeraju normalne, az na niektoré fibrotické zmeny.
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Pecen je primerand, ako aj kosti a dalSie Struktury brucha.

Zaver:

Rozsiahly nador v proximalnom paZerdku - podla zobrazovacich metdd ide o stadium T4b.
Pokial ide o M a N staging, pockal by som na PET/CT. Zvaésené lymfatické uzliny v blizkosti
aorty v hornej ¢asti brucha by mohli mat za nasledok zaradenie do M1, ak by bola PET
pozitivna.

S pozdravom,
Prof. Dr. Florian Wolf

Moznosti liecby

U spinocelularneho karcindmu krku N+ sa odporuca definitivna chemordadioterapia, ak nie su
detekované vzdialené metastazy (MO0). Preto navrhujem najprv dokondit staging pomocou
(PET)-CT vySetrenia hlavy, krku, hrudnika a brucha.

Ak sa nador zaradi ako N+ a/alebo T4b, navrhujem chemoradioterapiu s cisplatinou a
fluorouracilom:

napr.

Cisplatina 75 mg/ m? BSA pocas 2 hodini. v., deri 1

5-FU 1000 mg/m? BSA pocas 24 hodin, den 1-4

Q =28 dni, 4 cykly

Prvé 2 cykly by mal byt sprevadzané radioterapiou az do celkovej davky 50,4 Gy (1,8 az 2,0
Gy/den).

Berte do Uvahy, e sa moZe vyskytnut dysfagia (tazkosti s prehitanim), a preto by sa mala
zvazit implantacia PEG-sondy este pred liecbou. Odporic¢am najprv urobit bronchoskopiu na

vylucenie infiltracie trachey alebo jej parcidlnej obstrukcie.

Po 2 cykloch, napr. 4 tyZzdne po chemoradioterapii by malo byt vykonané CT vysetrenie kvoli
restaging-u a zhodnoteniu odpovede na liecbu.

Toto odporucanie je v sulade s pokynmi NCCN V3 / 2015;

Prosim, budte si vedomi skutoc¢nosti, Ze toto odporucanie je druhé stanovisko na zaklade
poskytnutych vysledkov a méze sa lisit pri individudlnom nastaveni pacienta.
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Ak mate este nejaké otazky, prosim nevahajte ma kontaktovat!

S Uctou,
Prof. Dr. Gerald Prager

Poznamka: (od prof. Wolfa po konzultacii s prof. Pragerom): V pripade, ak lymfaticka uzlina v
blizkosti aorty v hornej ¢asti brucha bude pozitivna v PET/CT, progndza je horsia a
chemoterapia by bola dlhsia (4 cykly).

Z dostupnych informdcii vieme, Ze pacient ma spinocelularny karcindm cervikalnej ¢asti
pazeraka zacinajuci v Urovni krikoidnej chrupky, ako je uvedené v sprave MR. Odporuc¢ame
dodatocne vykonat celotelové (PET)/CT vySetrenie kvoli vyliceniu pritomnosti vzdialenych
metastaz.

Ak nie su pritomné Ziadne vzdialené metastazy, podla aktualnych guideline-ov (NCCN)
cervikdlne alebo cervikotorakdlne karcindmy pazerdka <5 cm od m. cricopharyngeus by mali
byt lieCené definitivnou chemoradioterapiou. Paliativna ezofagektdémia moze byt zvazovana
u pacientov s rakovinou cervikalnej ¢asti pazeraka, u ktorych vznikne lokalizovan3,
resekabilna ezofagedlna recidiva alebo neliecitelnd striktura po definitivnej
chemoradioterapii, pokial nie je pritomna vzdialenad recidiva.

Chirurgicky pristup je mutilujuici a v porovnani s definitivhou chemordadioterapiou nezlepsuje
preZitie. Preto nemdzeme v tejto situdcii odporucit operaciu.

Pred definitivnou chemoradioterapiou je potrebné zvazit perkutannu endoskopicku
gastrostémiu (PEG), pretoZe prijimanie potravy sa méze stat problémom a umiestnenie

.....

S pozdravom,
Prof. Dr. Klaus Kaczirek
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Podla pokynov a rad prof. Pragera a prof. Kaczireka by najlepsou moznostou liecby bola
chemoterapia v kombindcii s radioterapiou, ako bolo uvedené vyssie.

Predovsetkym pre definitivny staging odporuic¢am urobit PET/CT vysetrenie, aby sa vylucili
alebo preukazali patologické lymfatické uzliny alebo metastazy.

V zavislosti na vysledku PET/CT vySetrenia by som zacal chemoradioterapiu. Podla sticasnych
guideline-ov by chirurgicka resekcia neviedla k lepSiemu prezZitiu. NavySe morbidita tak
radikalnej resekcie by bola velmi vysoka (ako popisal aj samotny pacient).

Ak mate akékolvek dalSie otazky, nevahajte a kontaktujte ma znova!

S pozdravom,
Prof. Dr. Florian Wolf





