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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Gallengangskarzinom

cancer CENTER - Behandlungskonzept - Ubersicht

Lm——

Resektabel

Therapieentscheidungen immer im interdisziplinaren Konsil

‘_\»

Inoperabel oder Fernmetastasierung

Radikale Tumorentfernung

|

Palliative Chirurgie
(Gastroenterostomie, biliodigestive
Anastomose bei
Gallengangstenosen)

Palliative Chemotherapie

Adjuvante Therapie
- keine gesicherte Indikation,
ggof. Einzelfallentscheidung
(Gemcitabin)

- Studieneinschluss prifen

A 4

ERCP (PTCD)
(Gallenwegsstenose, Cholangitis)

Transarterielle Chemoembolisation

A 4

Palliative Radiatio (palliative
Bestrahlung bei Schmerzen oder
instabilen Knochenmetastasen)

SIRT

A 4

Photodynamische Therapie
(Bei Gallenwegstumoren mit
Obstruktion (z.B. Klatskin-Tumoren)

Gallengangskarzinom
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE
CANCER CENTER

Gallengangskarzinom

Klassifikation

_——

Tumoren der Gallenblase oder der ableitenden Gallenwege

T

Gallenblasenkarzinom
(v.a. Fundus + Corpus)

Karzinom der extrahepatischen Gallenwege

Karzinom der
intrahepatischen
Gallenwege
(per Definition zu den
Lebertumoren gehdrend)

Perihilares Distales
Gallengangskarzinom Gallengangskarzinom

Bismuth-Klassifikation

Bismuth I: Karzinom betrifft den ductus hepaticus communis
ohne
Hepaticusgabel

Bismuth II: Karzinom betrifft auch Hepatikusgabel

Bismuth IlI: Karzinom reicht an einer Seite (Typ Ill a rechts, Typ
Il b links) bis an die Segmentabgange heran

Bismuth IV: Karzinom betrifft die sekundaren Zusammenfliisse
rechts und links

Klatskin-Tumoren
(prox. Choledochus,
Hepatikus-Gabel)

Gallengangskarzinom
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cccminchen Gallengangskarzinom

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER ' |njtiale Diagnostik

Initiale Diagnostik
Anamnese
Familienanamnese

Korperliche Untersuchung

Karnofsky/ECOG

Apparative Untersuchungen

Interventionelle Diagnostik

Labordiagnostik

Oberbauchschmerzen, B-Symptomatik, schmerzloser lkterkus, Pruritus

Skleren- und/oder Hautikterus, Hepatomegalie, Aszites, Courvoisier sches Zeichen

* CT-Abdomen/Thorax (3-Phasen-CT)
* MRT Leber incl. MRCP bei gesonderten Fragestellungen (wie Resektabilitat oder
in der Computertomographie nicht sicher einzuordnende Befunde)

» Therapeutische (Stentimplantation) und/oder diagnostische (incl.
Histologiegewinnung) ERCP

» groles Blutbild

+ Serumchemie: Elektrolyte, Retentionsparameter, Lipase, LDH, Glucose, CRP,
Cholestaseparameter, Transaminasen

* Endokrinologie: TSH

* Tumormarker: CA 19-9, CEA

Gallengangskarzinom
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COMPREHENSIVE

@cccmowcm Gallengangskarzinom
CANCER CENTER - Stadien | - Gallenblasenkarzinom

Grading

G1 gut differenziert G2 malig differenziert G3 schlecht differenziert

undifferenziert
GX Differenzierungsgrad kann nicht bestimmt werden

TNM

TX Prim&rtumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anhalt auf Primartumor

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor infiltriert lamina propria oder lamina muscularis

Tla Tumor infiltriert lamina propria

T1lb Tumor infiltriert lamina muscularis

T2a Tumor infiltriert das perimuskulare Bindegewebe auf
Serosaseite Tumor infiltriert das perimuskuléare Bindegewebe

T2b auf Leberseite, keine Leberinfiltration

T3 Tumor perforiert die Serosa (viszerales Peritoneum) und/oder
infiltriert direkt die Leber und/oder ein benachbartes Organ/eine
benachbarte Struktur wie z.B. Magen, Duodenum, Colon,
Pankreas, Omentum, extrahepatische Gallengénge

T4 Tumor infiltriert den Pfortaderhauptstamm oder zwei oder mehr
extrahepatische Organe oder Strukturen

MO Keine Fernmetastasen

M1 Fernmetastasen

NX Regionéare LK kdnnen nicht beurteilt werden

NO Keine regionéren LK-Metastasen

N1 1-3 LKs

N2 >3 LKs

UICC Stadien
0 Tis
I T1
Il T2
Il T3

A T1,T2, T3
[

B

v T4

A Jedes T
v Jedes T
B

G4

NO

NO

NO

NO
N1

NO, N1
N2
Jedes

MO

MO

MO

MO
MO

MO
MO
M1
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cccminchen Gallengangskarzinom

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER ~ Stadien Il — intrahepatisches Gallengangskarzinom

Grading

G1 gut differenziert

G2 makRig differenziert

GX Differenzierungsgrad kann nicht bestimmt werden

TNM

TX
TO
Tis
Tla
T1lb
T2
T3

T4

MO
M1

NX
NO
N1

Primartumor kann nicht beurteilt werden
Kein Anhalt auf Primartumor
Carcinoma in situ

Singularer Tumor £ 5cm ohne Gefallinvasion
Singularer Tumor = 5cm ohne Gefallinvasion

Multiple Tumoren, oder mit Gefal3invasion
Tumor perforiert das viszerale Peritoneum

Tumor infiltriert extrahepatische Strukturen

keine Fernmetastasen
Fernmetastasen

Regionare LK kdnnen nicht beurteilt werden
Keine regionaren LK-Metastasen
Regionare LK-Metastasen

G3 schlecht differenziert

UICC Stadien
0 Tis
I T1
] T2
11 T3
IVA T4
Jedes T
IVB JedesT

NO

NO

NO
NO

NO
N1

Jedes N

G4 undifferenziert

MO

MO

MO
MO

MO
MO

M1

Gallengangskarzinom
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COMPREHENSIVE

@cccmowcm Gallengangskarzinom

CANCER CENTER — Stadien Ill — perihilares Gallengangskarzinom
Grading
G1 gut differenziert G2 malig differenziert G3 schlecht differenziert

undifferenziert
GX Differenzierungsgrad kann nicht bestimmt werden

TNM

TX Prim&rtumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anhalt auf Primartumor

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor ist beschrankt auf den Gallengang, mit Ausdehnung bis
in die lamina muscularis oder das Bindegewebslager

T2a Tumorausdehnung tUber den Gallengang hinaus bis in das
umgebende Fettgewebe

T2b Tumor infiltriert das angrenzende Lebergewebe

T3 Tumor infiltriert unilaterale Aufzweigungen der Pfortader oder
der A. hepatica propria

T4 Tumor infiltriert den Pfortaderhauptast oder dessen
Aufzweigungen bilateral; oder A. hepatica communis; oder die
sekundaren Zusammenflisse der Gallenwege bilateral; oder
unilateral die sekundaren Zusammenflisse der Gallenwege mit
kontralateraler Invasion der Pfortader oder A. hepatica propria

MO keine Fernmetastasen

M1 Fernmetastasen

NX Regionare LK kénnen nicht beurteilt werden

NO Keine regionéaren LK-Metastasen

N1 1-3 LKs

N2 > 3LKs

UICC Stadien
0 Tis

[ T1

1 T2a-2b
1l T3

A T1-T3
1l

B

v T4

A Jedes T
\Y Jedes T
B

G4

NO

NO

NO

NO
N1

NO-N1
N2
Jedes

MO

MO

MO

MO
MO

MO
MO
M1
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cccmincHen  Gallengangs
COMPREHENSIVE

CANCER CENTER Stadlen IV | .

Grading

G1 gut differenziert
undifferenziert

karzinom
distales Gallengangskarzinom

G2 méaRig differenziert

GX Differenzierungsgrad kann nicht bestimmt werden

TNM

TX
TO
Tis
T1

T2

T3

T4

MO
M1

NX
NO
N1
N2

Primartumor kann nicht beurteilt werden
Kein Anhalt auf Priméartumor
Carcinoma in situ

Tumorinfiltration < 0,5cm

Tumorinfiltration 0,5-1,2 cm

Tumorinfiltration > 1,2 cm

Tumor infiltriert den Truncus coeliacus oder die A. mesenterica
superior

Keine Fernmetastasen
Fernmetastasen

Regionare LK kdnnen nicht beurteilt werden
Keine regiondren LK-Metastasen

1-3 Lymphknotenmetastasen

> 3 Lymphknotenmetastasen

G3 schlecht differenziert

UICC Stadien
0 Tis
A T1
IB T2
IIA T3
IIB T1
T2
T3
1l T3
\Y Jedes T
A

G4

NO

NO
NO

NO
N1
N1
N1

Jedes
N

Jedes
N

MO

MO
MO

MO
MO
MO
MO

MO

M1

Gallengangskarzinom
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Gallengangskarzinom
CANCER CENTER - Systemtherapie: Ubersicht

Neoadjuvante Therapie

Adjuvante Therapie

Palliative
Erstlinientherapie

Palliative
Zweitlinientherapie

\ 4

Keine gesicherte
Indikation!

Capecitabin
2x1250mg/m?p.o. d1-d14
g3w analog BILCAP-
Studie

ACTICCA-Studie nach
RO/R1-Resektion;
Gemcitabin+Cisplatin vs.
Observation

Gemcitabin + Cisplatin
analog UK- ABC-02-
Studie

weitere Optionen:

Monotherapie:
Gemcitabin, Capecitabin

Kombinationstherapie:
Gemcitabin + Oxaliplatin
Gemcitabin + Capecitabin

MFOLFOX-6 analog UK-
ABC-06-Studie

weitere Optionen:
FOLFIRI

Experimentelle/molekular

Insbesondere vor Einsatz zielgerichteter
A Substanzen Kostenubernahme klaren bzw.

beantragen (off-label use) oder Zugang zu

early access programme (EAP) prifen

definierte
Therapieanséatze:

FGFR2-Fusion oder
FGFR-Alterationen:
Pemigatinib oder
Derazantinib

IDH1-Mutationen:
Ivosidenib

PD-L1 Inhibitoren:
Nivolumab

Gallengangskarzinom
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cccminchen Gallengangskarzinom

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - P3|liative Systemtherapie: Therapieprotokolle

Indikation

Adjuvant

Palliativ; 1st-line;
Kombinationschemotherapien
(guter AZ/medically fit)

Palliativ; 1st line;
Monotherapien (reduzierter
AZ/medically unfit)

Wirkstoff
Capcitabin

Gemcitabin +
Cisplatin

Gemcitabin +
Oxaliplatin

Gemcitabin +
Capecitabin

Gemcitabin

Capecitabin

Dosis/Verabreichungsschema

2x1250 mg/m?/d p.o. d1-d14, g3w, 8 Zyklen
> 65 Jahre oder medically unfit:
Dosisreduktion erwéagen, z.B.
2x1000mg/m?/d

Cisplatin 25mg/m?Zi.v. Giber 60 min gefolgt
von 500ml NaCl 0,9% i.v. tiber 30 min
gefolgt von Gemcitabin 1000mg/m?2i.v. tber
30 Minuten, d1, d8, g3w

Gemcitabin 1000mg/m? i.v. ber 100 min d1
gefolgt von Oxaliplatin 100mg/m? tiber 2h
iv. d2, g2w

Gemcitabin 1000mg/m? i.v. tiber 30 min
d1+d8 + Capecitabin 2x650mg/m?/d p.o.
Uber 14d, g3w

Gemcitabin 1000mg/mZ i.v. Giber 30 min,
d1,d8,d15, g4w

2x1250 mg/m?/d p.o. d1-d14, g3w
> 65 Jahre: 2x1000mg/m?/d p.o. d1-d14,
q3w

Literatur

Primrose et al, Lancet
Oncol 2019; 20:663-673.

Valle Jetal., N Engl J
Med 2010;362:1273-1381.

Andre” T etal., BrJ
Cancer 2008;99:862-867.
Andre” T et al., Ann Oncol
2004;15:1339-1343.

Knox JJ et al., J Clin
Oncol 2005;23:2332-2338.
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Gallengangskarzinom

CANCER CENTER - P3|liative Systemtherapie: Therapien

Indikation

Palliativ: 2nd line mFOLFOX

FGFR2 Fusion oder
andere FGFR
Alterationen

Palliativ; 2nd line:
experimentelle/molekular
stratifizierte
Therapieanséatze

IDH1-Mutation

Immuncheckpoint-
Blockade

*Insbesondere vor Einsatz zielgerichteter

Substanzen Kostenubernahme klaren bzw.

beantragen (off-label use) oder Zugang zu
early access programme (EAP) prifen

Folinséaure 400mg/m? i.v., 5-FU 400 mg/m?
(Bolus) i.v. , 2400 mg/m?i.v., Oxaliplatin
85mg/m?i.v., q2w, bis 12 Zyklen

Positive Daten aus Phase II-Studie fur
Pemigatinib* (FIGHT 202-Studie) bzw.
Derazantinib *(FIDES 01 Studie)

Positive Daten aus randomisierter Phase Il
Studie fir Ivosidenib* (ClarIDHy-Studie)

Positive Daten aus Phase |I-Studie fur
Nivolumab*, insbesondere fiir Patienten mit
Tumoren mit PD-L1 Expression

Literatur

Lamarca A et al., J Clin
Oncol 37, no. 15_suppl
(May 20, 2019) 4003-
4003.

Abou Alfa GK et al.,
Lancet Oncol
2020;21:671-684.

Mazzaferro V et al., Br J
Cancer 2019;120:165-171

Abou Alfa GK et al.,
Lancet Oncol
2020;21:796-807.

Kim RD et al., JAMA
Oncol 2020;6:888-894.
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Gallengangskarzinom
CANCER CENTER Freiga be

Klinik / Fachabteilung
Medizinische Klinik und Poliklinik Il

Vom Ersteller freigegeben:

Vom RHCCC freigegeben:

Vom CCC™MV freigegeben:

Version:

Bearbeiter MRI
PD Dr. S. Lorenzen

PD Dr. S. Lorenzen
Mai 2017

Prof. Dr. P. Herschbach
Mai 2017

1.0 — Mai 2017

Bearbeiter LMU

Prof. Dr. V. Heinemann
Dr. M. Haas

Dr. M. Haas
Mai 2017

Prof. Dr. V. Heinemann
Mai 2017

Gallengangskarzinom
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COMPREHENSIVE

@cccmﬂwwew Gallengangskarzinom
CANCER CENTER — Jberarbeitung Mai 2021

Klinik / Fachabteilung
Medizinische Klinik und Poliklinik 111

VVom Ersteller freigegeben:

Vom CCC Miinchen™M freigegeben:

Vom CCC MinchentMVU freigegeben:

Version:

Bearbeiter MRI
PD Dr. S. Lorenzen

PD Dr. S. Lorenzen
Mai 2021

Prof. Dr. H. Algil
Mai 2021

2.0 — Mai 2021

Bearbeiter LMU

Prof. Dr. V. Heinemann
PD Dr. M. Haas

PD Dr. M. Haas
Mai 2021

Prof. Dr. V. Heinemann
Mai 2021
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