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Nicht-operative Aspekte Dresden

= Ernahrungsstatus
= (par-)enterale Zusatzernahrung

» Medikamentose Optimierung
= Anpassen bestimmter Medikamente

PDF wurde mit pdfFactory-Prufversion erstellt. www.context-gmbh.de



http://www.context-gmbh.de

’ Stadtisches Klinikum
11|

Nicht-operative Aspekte Dresden

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

Kondrup J., Rasmussen HH., Hamberger O., 2002

= Ernahrungsstatus S T

Ersterfassung bei allen Patienten

= Mangelernahrung/ NRS? I

Ungewoliter Gewichtsverlust = 5 % innerhalb der letzten 3 Monate

Ja

Hat der Patient einen verminderten Appetit?
Hat der Patient in der letzten Woche weniger als tblich gegessen?

= enterale Zusatzerndhrung P— I

4 x Nein® Ersterfassung in 2 Wachen

= parenterale Zusatzernahrung

NRS (bei Vi & Mangelemiahrungsrisiko, d.h. 2 1 x ja bei der Ersterfassung)

Erndhrungsbeurteilung o -n

Kein Gewichtsverlust | Appetit normal

Gewichtsverlust > 5 % in 3 Monaten
ader  Wahrungsaufnahme weniger als 50-75 % des normalen Bedarfs
wihrend der letzten Waoche

Gewichisverlust > 5 % in 2 Monaten it
oder  BMI18.5-20.5
oder  Mahrungsaufnahme weniger als 25-50 % des normalen Bedarfs wahrend der
letzten Woche

Gewichisverust > 5 % in 1 Monat
oder  BMI <18.5 und beeintrachtigter Allgemeinzustand
ader  Mahrungsaufnahme weniger als 0-25 % des normalen Bedarfs wahrend der letzten Woche

Schwere der Erkrankung (Erklarung siehe Rilckseite) E £

Alter 2 70 Jahre + 1 Punkt |

:

= Inter (siehe Rilckseite)
Therapieziel
Infobr g g g
0O Ja a Ja
0 Mein o Nein
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Nicht-operative Aspekte

» Medikamentose Optimierung
* Verdauungsenzyme

e Lipaseaktivitat wird bei pH- T
Werten unter 4 irreversibel e
zerstort, deshalb Praparate
mit Saureschutzmantel oder

Sauresuppression N e
 Sehr hohe Enzymdosen —
(>10000—-20000 Einheiten mm%i&@o‘-

Lipase pro kg Korpergewicht
pro Tag) sollten moglichst
gemieden werden
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Diabetes mellitus
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Die Einteilung des Diabetes mellitus Typ 3 in 8 Untergruppen (3a bis 3h) basiert auf den Ursachen der

Erkrankung:

« 3a: Genetischer Defekt der B-Zelle
+ Chromosom 20 (MODY 1)
+ Chromosom 7 (MODY 2)
+ Chromosom 12 (MODY 3)
+ Mitochondriale DNA
« Andere Defekte

+ 3b: Genetische Defekte der Insulinwirkuna
+ Insulinresistenz Typ A
«+ Lipatrophischer Diabetes
+ Andere Defekte

+ 3c: Krankheiten des exokrinen Pankreas
+ Pankreatitis
« Traumen/Pankreatektomie
+ Neoplasmen
» Zystische Fibrose
+ Hamochromatose

» Andere Erkrankungen

+ 3d: Endokrinopathien
+ Akromeagalie
+ Morbus Cushing
+ Glucagonom
+ Somatostatinom
» Hyperthyreose
+ Phaochromozytom
+ Aldosteronom

+ Andere Erkrankungen

« 2e: durch Drogen- oder Chemikalien induziert
« Vacor (Rattengift)

+ Pentamidin

Nikotinsdure

Glukokortikoide

Schilddrisenhormone

Diazoxid

Beta-Sympathomimetika
Thiaziddiuretika

Phenytoin

alpha-Interferon

andere Substanzen

« 3f: durch Infektionen ausgelast
« Kongenitale Rételn
« Zytomegalievirus

+ Andere Infektionen

« 20: Seltene Formen eines immunoloegisch vermitteltan Diabetes
« Stiff-Man-Syndrom

« Anti-Insulin-Rezeptor-Antikérper

+ Andere Formen

« 2h: andere genetische Syndrome, die gelegentlich mit Diabetes vergesellschaftet sind
« Down-Syndrom
« Klinefelter-Syndrom
« Turner-Syndrom
« Wolfram-Syndrom
« Friedreich-Ataxie
« Chorea Huntington
« Dystrophia myotonica
« Porphyrie
« Prader-willi-Labhart-Syndrom

« Andere Syndrome
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Operationen an der Bauchspeicheldrise

Tumor

Entzindung
(akut oder chronisch)

Verletzung
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Operationen an der Bauchspeicheldrise
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Pankreaslinksresektion
(distal pancreatectomy)

10
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Whipple-Operation
(Pankreatoduodenektomie)
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Mit Magenteilresektion: Mit Pyloruserhalt:
OP nach Kausch-Whipple OP nach Traverso-Longmire
PPPD

A. Whipple
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Laterolaterale Pankreatikojejunostomie

Operation nach Partington-Rochelle
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Duodenumerhaltende Pankreaskopfresektion (DEPKR)

Beger
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Haufig fehldiagnostiziert
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Von allen Patienten, die einen Diabetes entwickel-
ten. hatten 1,8 % einen Pankreasdiabetes. 1.1 % ei1-
nen Typ-1-Diabetes und 97,1 % einen Typ-2-Diabe-
tes. Demzufolge 1st der Pankreasdiabetes etwas hiu-
figer als der Typ-1-Diabetes im Erwachsenenalter.

Ursache fiir den Pankreasdiabetes waren akute
Pankreatitis (64 %),  chronische  Pankreatitis
(16.3 %), Pankreaskarzinom (2 %), Pankreaschirur-
gie (7,7 %), zystische Fibrose (3,2 %) und Hamo-
chromatose (6.3 %). Im Rahmen der routineméBigen
Betreuung dieser Patienten wurde die richtige Diag-
nose eines Pankreasdiabetes nur in 2.7 % der Fille
gestellt. Die héufigste Fehldiagnose war ein Typ-
2-Diabetes, sie wurde in 87,8 % der Fille gestellt.

Pankreasresektion

Im Jahre 1889 entdeckte Oskar Minkowski an der
Universitét StraBburg, dass Hunde nach Pankreatek-
tomie emnen Diabetes entwickelten. Dadurch wurde
der Diabetes nach Pankreatektomie zum Prototyp fiir
diese Erkrankung (14).

Am haufigsten werden partielle Pankreatektomien
in verschiedenen chirurgischen Verfahren bei chroni-
scher Pankreatitis und bei Pankreasneoplasien durch-
gefiihrt. Die Bochumer Gruppe von Meter (15) fand
heraus, dass em Diabetes entsteht, wenn die Beta-
Zell-Flache um 65 % verringert wird. Nach partiellen
Pankreatektomien entwickelt sich im Fall von Neo-
plasien in weniger als 10 %, be1 Vorliegen emer chro-
nischen Pankreatitis in 30-50 % emn Diabetes (16).
Eine totale Pankreatektomie fiihrt natiirlich m 100 %
zu einem insulinpflichtigen Diabetes.
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Antikérper-Wirkstoff-Konjugate der 3. Generation

Breite Wirkung im Tumor

Antikdrper-Wirkstoff-Konjugate bringen den zytotoxischen Wirkstoff direkt an den Zielort. Nicht nur
beim fortgeschrittenen Brustkrebs haben sie ihre Wirksamkeit gezeigt. Neue Entwicklungen tragen
dazu bei, dass Vertreter der 3. Generation noch effektiver wirken kénnen.

ADC. Beide enthalten Trastuzumab
als  Anti-HER-2-Antiktrper: das
ADC der 3. Generation Trastuzu-
mab-Deruxtecan (T-DXd) und das
ADC der 2. Generation Trastuzu-
mab-Emtansin (T-DMI ).

Grundsitzlich  bestehen ADCs

im Wesentlichen aus drei Kompo-
nenten;

e dem Antikorper, der auf ein
Zelloberflichenprotein gerich-
tet ist,

® dem zytotoxischen Wirkstoff
{Payload),

o dem Linker, der das Zytostati-
kum an den Antikiaper bindet.

Damit kombinieren ADCs die

Selektivitat eines Antikorpers mit
der Wirksamkeit von Zytostatika.
Derzeit sind bereits einige ADCs
zugelassen und mehrere Hundert
befinden sich in der klinischen oder
priklinischen Forschung (1).

Am Zielort: Mehr zytotoxischer

Wirkstoff und breitere Wirkung

Wenn ADCs auf der Zielzelle an
der Zelloberfliche binden, wird
der pesamte ADC-Komplex dber
rezeptorvermittelte Endozytose in-
ternalisiert. Dieser verschmalzt mit
Lysosomen und das ADC wird ab-
gebaut: Der freigesetzie Wirkstoff
gelangt ins Zytosol. Er agiert ent-
weder direkt in diesem Komparti-
ment, zum Beispiel iber die Inhi-
bition der Mikrotubulisynthese,

Fultx Scirn Prods LibeeyE b Sk
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Therapie bei
Oligometastasierung
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Oligometastasierung

Unter Oligometastasierung wird eine limitierte Ausbreitung sowie eine potentiell
resektable oder lokal interventionell angehbare Metastasierung verstanden, in der Regel
unter Beschrankung der Ausbreitung auf z.B. 1-5 Metastasen und wenige Organsysteme
(1-3 Organe). Aufgrund der deutlich schlechteren Prognose werden Metastasen in
Lymphknoten, Gehirn oder Knochen in diese Zuordnung nicht mitein-bezogen.

Hinsichtlich der Definition und Behandlung der oligometastasierten Erkrankung konnte
in Ermangelung belastbarer Daten keine Einigung erreicht werden.

Hintergrund

e eSS
© Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom | Version 2.1 | Januar 2019
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Oligo- vs. Polimetastasierung: DCK 202
echt oder falsch?

1. ,,Echte” Oligometastasierung:
wie zuvor definiert mit klinisch eher
langsamen Wachstum.
In diesem Fall ist die lokale Kontrolle
von Oligometastasen sinnvoll.

2. ,Falsche“ Oligometastasierung:
Oligometastasierung als ,Spitze des
Eisbergs” bei okkulter systemischer
Erkrankung und lediglich limitiertem
Nachweis des tatsachlichem
metastatischem AusmalfR.
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»=ausserhalb“ der Leitlinien-Empfehlung:

HOLIPANC

. Eligible Patients N = 150 . —
Tumor / Metastasis ~ Translational Research Biopsy proven PDAC with = P aden
Biopsy + Serum sample 2 hepatic metastasis fulfilling
e LAPC = locally advanced pancreatic
jneusion adenocarcinoma

rPC + HEP LAPC + HEP
M1 M1

4 cycles
(8 weeks)
nal-IRI + 5-FU/FA

Non r Response/stable disease and

Tumor PFOETESS local non resectable
Restaging

Response/stable disease
and local resectable

Y v

LAPC + HEP LAPC + HEP
[ e ] [ M1 ]

‘

2 cycles
nal-IRI + 5-| FUIFA
! 2

End of study
treatment

rPC + HEP M1

~

Non resectable / End of study

tumor Pfﬂgl’ess treatment
LAPC +
HEP M1

r v i

Translational Research =
Tumor + Metastasis < Explorative Laparotomy
resection + Serum sample Tumor resection if feasable (n = 66)

BIOMASOTA biobank Adjuvant Chemotherapy 3 cycles
investigators choice (preferentially gemcitabine)

+ '

( Research projects ) __ Connection with clinical data ( Eolowsam ) . L. 3
2019-002734-37 ( EudraCT Number)
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Patientenbeispiel

. 47-jahrige Patientin
mit hepatisch metastasiertem Pankreaskopfkarzinom
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" aktuell 49-jahrige Patientin mit hepatisch metastasiertem Pankreaskopfkarzinom seit 2019
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Patientin:

Geb. am:

Wohnhaft:

Ambulant: 21.04.2021
Fall-Nr.:

Sehr geehrte Frau Kollegin Brunner-Thiemann,

wir berichten lhnen lber o. g. Patientin, die sich in unserer ambulanten
Behandlung befand.

Diagnosen:

* Hepatisch metastasiertes Pankreaskopfkarzinom
*  FOLFIRINOX-Chemotherapie (6 Zyklen appliziert)

Verlauf:

Frau stellte  sich  zur  Verlaufskontrolle in  unserer
Pankreassprechstunde vor. Bei weiterhin erfreulicherweise sehr gutem
Allgemeinzustand wurde der 6. Zyklus FOLFIRINOX abgeschlossen. Die
Ubersandte Bildgebung mittels CT Thorax/Abdomen zeigt 2 persistierende
Lebermetastasen, die jeweils regredient sind. Die rechtslaterale
Referenzmetastase misst aktuell 1,5 cm im Maximaldurchmesser (30.10.2019
4,1cm, 04.05.2020 2,4cm). Bei weiterhin guter Vertraglichkeit der
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Patientenbeispiel

Z.n. SBRT, 13.12.2021
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. Die Indikationsstellung gemald dem Patientenwillen und eine
gute Vorbereitung auf die Therapie sind entscheidend

. Bel (lokal fortgeschrittenen) Pankreaskarzinomen sollte eine
neoadjuvante Therapie diskutiert werden/ erfolgen

. Die Teilnahme an Studien ist sinnvoll, um EBM zu generieren
(e.g. HOLIPANC, NEORESPONSE, PYLORESPRES, etc.)

. Chronische Pankreatitis kann durch eine (drainierende)
Pankreasresektion kausal therapiert werden
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Vielen Dank
far Thre Aufmerksamkeit
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