Kolorektalni karcinom

Kolorektdlni karcinom (KR-CA) je maligni nddorové onemocnéni
zaujimaijici treti pricku mezi celosvétovée nejcastéji se vyskytujicimi
malignitami. V roce 2012 bylo celosvétové diagnostikovano témér 1,4
milionu novych pfipad@l. 11V CR incidence KR-CA rok od roku stoupa. 2!
Vedle vysoké a neustdle stoupaijici incidence ma toto onemocnéni i
vysokou mortalitu zplsobenou zejména prevladajici diagnostikou
onemocnéni az v pokrocilych stadiich, kdy jsou |é¢ebné postupy omezené.
Proto je dnes snaha o efektivni screening u obyvatel nad 50 let. Z
hlediska progndzy a |é¢ebného postupu je vhodné od sebe odliSovat
karcinom tra¢niku a karcinom rektosigmatu a rekta.

Epidemiologie

KR-CA je onemocnéni vyskytujici se predevsim ve vyspélych zemich.
Nejvyssi incidence z hlediska kontinentd je v Evropé a Oceanii, zatimco
nejnizsi je v Africe a Asii. Mezi Ctyfi zemé s celosvétové nejvyssim
vyskytem KR-CA u obou pohlavi v roce 2012 patfily Jizni Korea, Slovensko,
Madarsko a Nizozemi. [1!

Ceska republika zaujima pFedni pFi¢ky v celosvétové incidenci, at uz
u muzského (v roce 2012 4. misto)*! nebo Zenského pohlavi (v roce 2012
16. misto)!!]. Z hlediska dlouhodobého vyvoje v Ceské republice incidence
kolorektalniho karcinomu v poslednich 30 letech stéle roste, béhem
stejného obdobi rostla i mortalita.l3 V roce 2013 byla v CR incidence
zhoubnych nadord tlustého stfeva a konecéniku (diagnéza C18-C21)
76,74/100 000 obyvatel [*' a mortalita 35,35/100 000 obyvatel. [*! AktudIni
informace o incidenci a mortalité KR-CA v CR m{zZete najit na strankach
Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
(http://www.svod.cz).

Incidence a mortalita C18—-C21 v letech 1977-2013
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Klinicky obraz KR-CA zavisi na jeho lokalizaci v tlustém stfevé a zplsobu rlstu, mlze byt tedy velmi riiznorody.

Nejvyraznéjsim projevem je obturace stfeva, pokud nadorova masa vyplini celé stfevni lumen - klinicky pak
pacient prichazi s ileem. Casnéjsimi a ne tak klinicky vyraznymi projevy obturace stfeva mohou byt nadmérna

plynatost, zména defekacniho stereotypu, kolikovité bolesti nebo subileézni stav. Ne zfidka se stdva, ze je

nador objeven az pfi ile6znich komplikacich. 2!

Dalsim klinicky vyraznym projevem je krvaceni z nadoru do GIT, bud mikroskopické nebo makroskopické.
Mikroskopického krvéceni si pacient ani nemusi vSimnout, proto vyuzivdme jako screeningové vysSetreni test

okultniho krvaceni do stolice (TOKS), ktery detekuje i malé mnozstvi krve ve stolici. Pokud je krvdceni masivnéjsiho

rozsahu nebo probiha dlouhodobé&, mize mit pacient pfiznaky anémie.



https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/C18
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/C19
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/C20
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Cecal_adenocarcinoma.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Kolorekt%C3%A1ln%C3%AD_karcinom#progn%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Lynch%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Famili%C3%A1rn%C3%AD_adenomat%C3%B3zn%C3%AD_polyp%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Malign%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-statistics-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Incidence
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-zavoral-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Mortalita
https://www.wikiskripta.eu/w/Prevence_a_screening_v_onkologii
https://www.wikiskripta.eu/w/Progn%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-statistics-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-statistics-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-statistics-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-epi-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-svod-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-svod-4
http://www.svod.cz/
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Incidence_a_mortalita_C18-C21.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Ileus
https://www.wikiskripta.eu/w/Kolika
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29012&useskin=printer#cite_note-zavoral-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Krv%C3%A1cen%C3%AD_z_tr%C3%A1vic%C3%AD_trubice
https://www.wikiskripta.eu/w/Haemoccult
https://www.wikiskripta.eu/w/An%C3%A9mie

Akutni peritonitida zplsobena perforaci nddoru patfi mezi vzacnéjsi projevy onemocnéni, stejné tak jako
penetrace nadoru do okoli a vznik hmatné rezistence.

Specifickym priznakem KR-CA vyskytujici se v oblasti kone¢niku jsou tenesmy.
Etiologie

KR-CA se vyskytuje ve sporadické a v hereditarni formé, kdy ma jedinec pro rozvoj
onemocnéni vyssi genetickou predispozici nez zbytek populace. Jedna se predevsim o
Lynchdv syndrom | a Il a familidarni adenomatoézu tlustého streva (FAP). Hereditarni
podklad se diagnostikuje asi v 10 % onemocnéni®!, dominuje tak sporadicky
vyskyt (90 %).

Nicméné i u sporadické formy KR-CA zname rizikové faktory (RF), které i geneticky
nezatizenému jedinci zvysuji pravdépodobnost onemocnéni. Jako u vétsiny
nadorovych onemocnéni i u KR-CA, je jednim z hlavnich RF vyssi vék, nejohrozenéjsi
jsou zejména osoby od 70 do 80 let. Déle pak:

Sesilni serdtni adenom —

= jina onemocnéni tlustého stfeva - vyskyt stfevnich adenomi v anamnéze a endoskopie

chronické strevni zanéty, zejména ulcerézni kolitida;
hyperinzulinémie;

obezita;

koureni;

stravovaci navyky - rizikova je zejména castd konzumace cerveného masa, nadmérny prijem zivocisnych
tukd a nedostateény prijem vldkniny ve stravé.

Vedle RF jmenujme faktory protektivni. Patfi sem jiz zminéna vldknina, omega-3 polynenasycené mastné
kyseliny, kyselina listova a uzivani hormonalni antikoncepce.

Screening

Stejné jako u vsech ostatnich hojné se v populaci vyskytujicich malignit
byla i v pripadé kolorektalniho karcinomu (KR-CA) snaha vytvorit v rdmci
sekundarni prevence efektivni screening pro zachyt ¢asnych fazi
onemocnéni. V idedlnim pripadé prekanceréz (adenomdi). Mezi hlavni
problémy stéle dosti vysoké mortality KR-CA patfi totiz fakt, Ze ve vétsiné
pripadd je diagnostikovan az ve velmi pokrocilém stadiu. KR-CA uz tak _
dnes mizeme oznacit jako jednu ze tfi malignit, pro kterou je u nas |
provadén celoplosny screening (dale pro karcinom prsu a karcinom

délozniho ¢&ipku), ktery efektivné snizuje morbiditu i mortalitu tohoto .
onemocnéni v populaci.

=H *
Screeningové metody

Lot dperawinace

Mezi zékladni screeningové metody KR-CA u nds patfi: Screeningove schema do 55 let

= Test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) - dle Ctyr
randomizovanych studii byla diky zavedeni TOKS snizena mortalita
na KR-CA u lidi ve vé&ku 50-80 let 0 15-33 %. [©!

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Haemoccult.

RIS —

= Primarni screeningova kolonoskopie - také prokazatelné snizuje _ _ _ _
riziko mortality KR-CA.!6!

L

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Koloskopické vysetrent. Screeningové schéma nad 55 let

Postup screeningu

Screening KR-CA je provadén a hrazen pojistovnou pro asymptomatické muze a Zeny ve véku nad 50 let. Ze
screeningového programu jsou ovsem vyjmuti vSichni rizikovi pacienti s pozitivni osobni nebo rodinnou anamnézou,
pro tyto jedince jsou vypracovany zvlastni dispenzarni programy odvislé od jejich rizika. [}

Jedince v rdmci screeningu KR-CA délime na dvé skupiny podle véku a v ramci téchto dvou skupin se lisi
vysSetrovaci postup:

Osoby ve véku 50-54 let
Jednou roc¢né je pacientovi proveden bud u praktického |Iékare nebo gynekologa TOKS. Pokud je vysledek
testu negativni (TOKS-), provede se stejny test pacientovi znovu po jednom roce. V pripadé pozitivniho
vysledku (TOKS+) je pacient odeslan do specializovaného zafizeni na screeningovou kolonoskopii. Pokud
je nalez na kolonoskopii negativni, dostavi se pacient na dalSi screeningové vysetreni az za 10 let, pokud
je pozitivni, je pacient z hlediska screeningu KR-CA zarazen do vysoce rizikové skupiny se zvlastnim
dispenzarnim programem. 7!
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Osoby nad 55 let
U téchto osob se vedle TOKS uziva i primarni screeningova kolonoskopie. Pacient ma moznost vybéru.

= TOKS - v pripadé TOKS- je bud test opakovan po dvou letech, a nebo je provedena primarni
screeningova kolonoskopie. V pripadé TOKS+ je pacient stejné jako v predchozi skupiné odeslan na
screeningovou kolonoskopii. 7]

= Primarni screeningova kolonoskopie - je alternativni metodou k TOKS. V pripadé negativniho
vysledku je provedena znovu za 10 let, v pripadé vysledku pozitivniho je pacient z hlediska
screeningu KR-CA zafazen do vysoce rizikové skupiny se zvlastnim dispenzarnim programem. 7!

Vyznam koloskopického vySetrfeni v rdmci screeningu se patrné zvysi s rozvojem neinvazivnich virtualnich
kolonoskopickych metod. 6!

Nové se do praxe zavadeéji molekularné-genetické screeningové techniky, které maji podstatné vyssi citlivost. Jsou
zalozené na priikazu mutaci a aberantnich metylaci typickych pro buriky adenokarcinomu nebo pokrocilého
adenomul®!,

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Screening nadord tlustého streva.

Diagnostika

Anamnestické udaje

Ackoli by se mohlo zdat, ze v dob& modernich technologii jako je CT, MRI a PET CT je odebirani anamnézy néco
archaického, existuje cely soubor priznakl, ktery mize predevsim praktického Iékare navést ke spravné diagndze.
Symptomy c¢asto vychazeji z lokalizace nadoru na tlustém strevé:

= viditelna éerstva krev ve stolici - objevuje se predevsim u aboralné lokalizovanych nadord (dif. dg.:
hemoroidy, IBD);

= anemizace - pomérné ¢asty jev, vznikad disledkem chronického krvaceni nevelkého rozsahu z

exulcerovaného nadoru, typické predevsim pro nadory céka a pravé poloviny kolon, kde ma strevo vétsi

prdsvit, a proto ma nador dostatek ¢asu pro svij rist, nez za¢ne zplsobovat potiZze typu poruchy pasaze;

levou polovinu tra¢niku (descendens, sigmoideum, rektum, které maji uzsi prlsvit nez predchozi ¢asti

tracniku), pacient napriklad sdéli Iékari, ze cely Zivot chodil na stolici kazdy den a posledni 2 mésice stézi

dvakrat tydné;

tenesmy - u karcinomu rekta;

hubnuti - sice vcelku nespecificky priznak, ale ¢asty u rady onkologickych onemocnéni (nejen GIT);

dyspeptické obtize, celkové slabost, kachektizace, ...

perforace stfeva nebo ileus mohou byt nanestésti také stavem, ktery vede ke zjisténi malignity, jednd se o

pokrocilé pfipady, je to velmi negativni prognostické znameni.[91101i11]

Vysetrovaci metody
Fyzikalni vysetreni

Pfiznaky celkové anémie jako bledost spojivek a klize, kachektizace 197,
Vysetreni per rectum samotné mUze odhalit nddor v oblasti recta a nebo
odhalit krev ve stolicil1%], proto by nemélo byt v pfipadé podezieni na
patologii GIT opomijeno praktickymi Iékari a uz viibec ne chirurgy. Vyznam
vySetreni per rectum jako screeningového vySetreni nebyl dolozen, u
symptomatického jedince je ale zakladnim vysetrenim, které by mélo byt
provedeno vzdy. [10]

Koloskopie

—-*

Pfinos tohoto vysSetreni je témér nedocenitelny, jedna se o vysetFeni Karcinom sigmatu, koloskopické vy&etreni
prvni volby. Kromé diagnostiky (vizualizace a odebrani biopsie) totiz

umoznuje v nékterych zvlastnich pripadech i kurativni zakrok spocivajici

ve sneseni prekancerozy nebo dokonce nadoru (T1). Pomoci koloskopie Ize pouZit i endosonografickou sondu, diky
které Ize v rdmci stagingu (karcinomu rekta predevsim) zjistovat hloubku infiltrace ve sténé streva, pripadné i
jinych organech. Déle Ize pomoci koloskopie aplikovat do mista nddoru tus, kterd chirurgm usnadni hledani béhem
operace.

Dvojkontrastni irrigografie

Jednd se o RTG vySetreni bricha s dvojitym kontrastem (baryova suspenze a vzduch), provadi se ve chvilich, kdy z
ddvodu obturace lumen nebo $patnych anatomickych pomérd neni mozné provést kolonoskopii. Vysetreni je nutné
doplnit o rektoskopii, kvili prfipadnym nadorlim rekta. Nevyhodou je zejména fakt, Ze nelze odebrat bioptické
vzorky ani odstranit pripadné polypy.

Laborator
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Kromé zndmek anémie (hypochromni, mikrocytarni) z chronického krvacenit*®! jsou nasnadé nadorové markery. V
pfipadé kolorektalniho karcinomu jde pfedevsim o sérové koncentrace CEA a Ca 19-911%, Je velmi dlleZité si
uvédomit, ze jejich prinos neni v diagnostice onemocnéni, protoze jsou
nespecifické. Napriklad zvysené Ca 19-9 se vyskytuje nejen u karcinomu
pankreatu a zluCovych cest, ale dokonce i u benigni obstrukce zlu¢ovych
cest. Prinos je tedy ve sledovani Gcink( terapie (klesd = G¢inna
chemoterapie, stoupa = relaps onemocnéni) a potom také prognosticky
prinos. Vysoké CEA v dobé diagnézy onemocnéni je negativni prognosticky
faktor.

CT

CT vysetreni ma svlj vyznam v zjisStovani uzlinovych a vzdalenych
metastaz, predevsim v jatrech, plicich, kostech a CNS. Definitivné se tak
urci strategie terapie (kurativni resekce versus paliace, uziti
neoadjuvance, adjuvance). Provadime CT bficha a u karcinomu rekta i
predoperacni CT malé pénve, pro zhodnoceni rozsahu tumoru, pfipadného  Karcinomu sigmatu, abdominalni USG

metastatického $ifeni. Dle vysledk{ se rozhoduje o pripadné
neoadjuvantni radioterapii u rozsahlejsich karcinomu rekta.

MRI

Magnetickd rezonance dominuje u karcinomu rekta. Zde je nezbytné dllezité zjistit miru infiltrace orgdnd malé
panve (mocovy méchyr, ureter, vagina, ale i os sacrum), udélat staging a rozhodnout o typu resekce.

Ultrasonografie

Klasickd sonografie bficha ma vyznam u zjistovani postizeni jater metastazami, zejména predoperacné a ke
zhodnoceni retroperitonedlnich uzlin.

Endosonografie

Endoskopickd sonografie ma vyznam predevsim u karcinom( rekta. Diky této technice Ize zjistit hloubku invaze
nadorového postizeni, tj. do které vrstvy stfevni stény az zasahuje, nebo nepostihuje-li blizké lymfatické uzliny ci
okolni organy. Slouzi tak ke stanoveni stagingu onemocnéni a planovani nasledného chirurgického vykonu.

RTG hrudniku

Slouzi k vylou¢eni metastatického postizeni plic, provadime v zadopredni projekci. Dale jako predoperacni
vysetreni.

Patologie

Prekancerozy

Za prekancerdzu jsou povazovany dysplastické adenomy (nadorové polypy) a dalsi intraepitelové neopldzie,
napriklad DALM (Dysplasia Associated Lesions or Masses) u ulcerdzni kolitidy. Riziko jejich maligniho zvratu Gzce
souvisi se stupném dysplazie.

Makroskopie

Na zdkladé charakteru rdstu lze odvodit mozné komplikace
onemocnéni. Z hlediska makroskopie rozdélujeme KR-CA na tfi
skupiny:

= exofytické (polypodzni) - hlavni riziko je obstrukce lumen
stfeva (ileus) a vzacné invaginace streva;

= vyhloubené (exulcerované) - riziko je hlavné krvaceni a
perforace strevni stény s naslednou peritonitidou;

= ploché (infiltrujici) - dlouho mohou zlstavat klinicky némé.

Jako anuldrni karcinom nazyvdme hlavné levostranné karcinomy Resekat tlustého stFeva, viditelny jeden exofyticky
rostouci po celém obvodu streva a vedouci tak pomérné brzy ke rostouci karcinom a dva adenomatézni polypy
sten6zam se véemi disledky. Naopak pravostranné karcinomy

rostou predevsim exofyticky.

Lokalizace nadora dle ¢etnosti [°!

= |evy tra¢nik - 64 %;
= rektum - 30 %;
= sigmoideum - 26 %;
= colon descendens - 8 %;
= colon transverzum - 13 %;
= colon ascendens - 9 %;
= caecum - 14 %.
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Mikroskopie

Mikroskopicky se jedna pfedevsim o adenokarcinom (v 95 % 1), rozlisujeme
pak jejich diferenciaci:

= G1 - dobre diferencovany (tubuldrni nebo papilarni);
= G2 - stfedné diferencovany;
= G3 - nizce diferencovany (solidné usporadané) - s horsi prognézou.

Déle mame jesté nékolik vzacnéjsich typl KR-CA - mucindzni (hlenotvorny)
adenokarcinom (pro ktery je, jak ndzev napovida, typicka tvorba
extracelularniho hlenu), karcinom adenoskvamozni a karcinom z prstencitych
bunék.

Histologie: tubuldrni adenokarcinom,
Staging barveno HE

Ke klasifikaci KR-CA béZzné pouzivdme 2 klasifika¢ni systémy

= TNM klasifikaci,
= Dukes systém.[!?]

Stadium Popis

Stadium A |tumor ohranicen stfevni sténou

Stadium B |tumor zasahuje nebo pronika serézou
Stadium C1 tumor + pozitivni perikolické lymfatické uzliny
Stadium C2 tumor + pozitivni perivaskularni uzliny

Stadium D | vzdalené metastazy
Srovnani TNM klasifikace a Dukes systému %!

Stadium 0|Tis |NO | MO Dukes A
Stadium 1/ T1 |NO |MO|Dukes A

T2 |NO |MO|DukesA
Stadium 2|/T3 |NO |MO|Dukes B

T4 |NO |MO|Dukes B
Stadium 3|T1-4|N1-3|MO|Dukes C
Stadium 4|T1-4|N1-3|M1|Dukes D

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kolorektalni karcinom/staging.

Metastazovani

KR-CA metastazuje, jako vétsina karcinomd, primarné lymfogenné - do lokalnich lymfatickych uzlin. Pozdéji pak
do vzdalenych lymfatickych uzlin a hematogenné nejc¢astéji do jater a plic. Pokrocilé onemocnéni se mlze Sifit po
peritoneu (tzv. karcinomatéza peritonea). Karcinomy rekta maji tendenci prordstat do okolnich organd (vagina,
uterus, ureter, mocovy méchyfr, ale i os sacrum). U Zen je typicky i vyskyt metastdz ve vajec€nicich. Metastaticky
proces a komplikace s nim souvisejici mQze byt v nékterych pripadech odhalen i dfive nez samotny primarni nador.

Terapie

Zplsob 1é¢by KR-CA Ize uréit az po kompletnim vysSetreni pacienta a stanoveni
stagingu onemocnéni. Kazdy pacient by mél byt zkonzultovan na indika¢nim
seminafi a vysledna Iécba by méla byt vysledkem konsenzu onkologa, chirurga,
gastroenterologa, popfipadé i patologa. Terapeuticky postup se také musi vzdy
odvijet od celkového zdravotniho stavu pacienta a jeho prani.

Mezi lécebné modality vyuzivané k |é¢bé KR-CA patfi metody endoskopické,
chirurgické a onkologické. Zpravidla se nejdrive pristupuje k odstranéni
nadorové masy, bud endoskopicky nebo ¢astéji chirurgicky, a poté nasleduje
systémova onkologicka |é¢ba. Popfipadé u rozsdhlych tumorl predchéazi
chirurgickému reseni jesté neoadjuvantni onkologickd terapie.

Mirné se lisi postupy terapie u KR-CA lokalizovaného v kolon a v rektu.

Kolorektalni karcinom

Endoskopicka lécba

Nezastupitelny je jeji vyznam zejména v diagnostice onemocnéni a nasledné dispenzarizaci pacientl po [é¢bé.
Vyuzivé se zejména ke kurativni Iéébé prekanceréz (adenomi) nebo velmi éasnych stadii KR-CA (carcinoma
in situ, pT1), popfipadé k paliativni 1éébé ke zprlichodnéni stendz streva zplsobenych nddorem (zavedeni
stentu).

Kurativni lécba
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Dle rozsahu léze uzivdme:

= polypektomii (EPE),
= endoskopickou mukozalni resekci (EMR),
= endoskopickou submukézni disekci (ESD) - odstranéni polypu dohromady i se submukézou.

U pacientd s diagnézou KR-CA pT1 rozhodujeme mezi endoskopickym nebo chirurgickym resenim podle dalSich
parametrd. U priznivych nador( dostacuje endoskopicka 1é¢ba, nicméné u tzv. vysokorizikovych pT1 karcinomd
pristupujeme k naslednému chirurgickému reseni. Kritéria vysokorizikového karcinomu:

inkompletni odstranéni nebo odstranéni po ¢astech (ne en block);
vzdalenost od resekénich okrajd 1 mm a mensi;

nizka diferenciace;

prikaz invaze do lymfatickych cév v histologickém preparatu.

U téchto nemocnych provadime chirurgickou resekci s radikalni lymfadenektomii stejné jako u pokrocilejsich stadii
KR-CA.

Paliativni l1écba

Aplikace metalického stentu se vyuziva bud u akutnich stfevnich obstrukci k pfeckani doby do operacniho reseni,
popripadé u inoperabilnich a generalizovanych karcinom@ v poslednich stadiich ke zlepseni kvality Zivota
pacienta. Podle rliznych studii je ale prospésnost téchto postupd ponékud sporna. Méla by se vyuzivat pouze u
peclivé indikovanych pripadd po mezioborové konzultaci. U pacientl indikovanych k biologické |é¢bé
bevacizumabem je prokdzano vyssi riziko perforaci. [13!

Chirurgicka lécba

Stale jedinou kurativni 1é¢bou kolorektdlniho karcinomu je onkoradikalni resekce (s vyjimkou velmi ¢asnych
stadii resitelnych endoskopicky, viz pfedchozi odstavec). Indikuje se vzdy, kdyz je mozné provést kurativni
radikalni (RO) resekci, tedy odstranit celou nddorovou masu. Popfipadé i z paliativnich dlvodd{, obdobné jako u
endoskopické 1é¢by, ke zprlichodnéni stfevniho lumen a tim k prodlouzeni a zlepseni kvality Zivota pacienta.

Resekce tra¢niku

U karcinomu kolon vyuzivdme radikalni resekci postizeného Useku stfeva spolec¢né s odstranénim zdvésu
(mesocolon). Vyhodou tohoto postupu je odstranéni vétsiho mnozstvi lymfatickych uzlin (alesporn 12), odstranéni i
potencidlné naddorem poskozené tkané a s omezenim pooperacniho nddorového rozsevu. Radikalitu dodrzujeme i u
¢asnéjsSich stadii (T1, T2). Pokud se nador nepriznivé nachdzi v povodi dvou zasobujicich tepen, pristupujeme jesté
k radikaInéjsim vykonl - rozsifena resekce, pripadné subtotalni kolektomie (odstranéni celého tlustého streva,
s ponechdnim rekta a zaloZzenim ileorektdIni anastomézy). Vzdalenost na aboralnim konci by méla byt minimalné 5
cm od tumoru. Pro rozsah resekce je urcujici rozsah disekce lymfatickych uzlin (a cév) podél arteridiniho zasobeni,

kdy dochazi k podvazu v blizkosti odstupu kmen( tepen (vysoka ligatura):

= prava hemikolektomie - ligatura a. ileocolica, a. colica dextra a ramus dexter arteriae colicae mediae
(nador vzestupného trac¢niku);

= rozSifena prava hemikolektomie - ligatura a. ileocolica, a. colica dextra a navic jesté a. colica media (pro
tumory ve flexura coli dextra);

= |leva hemikolektomie - ligatura a. colica sinistra (nddor sestupného tracniku);

= rozsSifena levd hemikolektomie - ligatura a. colica sinistra a a. colica media (n&dor pfi flexura coli sinistra);

= resekce sigmatu - ligatury a. mesenterica inferior.**

Laparoskopicky pristup je vyuzivanou alternativou ke klasickému postupu, zejména pak u nador{ levostranného
kolon. (13!

Resekce rekta

Nejpouzivanéjsi postup je totalni mezorektalni excize (TME), kterd vyznamné omezuje vyskyt lokdlnich recidiv.
Prognostickym faktorem pro Gspésnost TME je hlavné pozitivita resekénich okrajd. V dnesni dobé uzivdme moderni
miniinvazivni, robotické a laparoskopické metody, které jsou vSak stale dostatec¢né radikalni, zaroven ale pro
pacienta méné mutilujici. Chirurgické vykony Ize rozdélit na:

= Kurativni vykony (potencialné):

1. standardni operace - resekce rekta (+ mesorekta), mdze byt s amputaci sfinkteru, ale i sfinkter
zachovavajici (i ta je dostatecné onkoradikalni);

2. extenzivni operace - resekce rekta, mesorekta a abdominopelvickych lymfatickych uzlin a cév;
3. ultraextenzivni operace - navic s resekci vnitfnich iliackych cév.l!4

= Paliativni vykony spocivaji v:

1. odstranéni nddoru - ve vétsiné pripadl je lepsi nddor odstranit, i kdyZ je pro staging onemocnéni nebo
celkovy stav pacienta vyloucena kurativni resekce, kazdy rostouci nador pacienta ohrozuje vznikem ilea,
perforaci stény strevni, rozpadem nadoru (nekréza);

2. feSeni prekazky v pasazi stfeva (tou je nador) - stomii nebo bypassem;

3. |éCbé bolesti.
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Resekce jaternich metastaz

Jatra jsou orgdnem, kde nejcastéji nalézame metastizy KR-CA a jejich |é¢ba Gzce souvisi s prognézou pacienta.
L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lécba jaternich metastaz u kolorektalniho karcinomu.
Standardni pfedoperaéni vysetieni [?

= Kolonoskopie s biopsii - pokud neni mozné tak dvojkontrastni irigografie,
= sonografie jater

CT jater - pfi nejasném nalezu nebo nalezu jaternich metastaz na sono,

= CT malé panve,
= RTG plic

CT plic - pfi ndlezu metastaz na RTG
bronchoskopie - pfi podezreni na metastazy, k vylouceni duplicity,

urologické vysetreni - pri hematurii nebo urologickych potizich s podezfenim na progresi onemocnéni,
gynekologické vysetreni,

stanoveni onkomarkert - CEA, CA 19-9,

u karcinomu rekta: transrektalni sonografie, anorektalni manometrie.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vyznam nadorovych markerd pri 16Cbé nadorovych onemocnént.
Onkologicka lécba

Témeér kazdy pacient s KR-CA podstupuje onkologickou Ié¢bu v néjaké z jejich podob - radioterapie,
chemoterapie, biologicka Iécba. Dle |éCebné sekvence rozliSujeme neoadjuvantni, adjuvantni a samostatnou
onkologickou Ié¢bu. Radioterapie ma vyuziti zejména u karcinomu rekta, nebot je k ni vysoce senzitivni a navic ma
velkou [rlgﬁ]chylnost k lokoregionalnimu sifeni (karcinom kolon zaklada spiSe vzdalené metastazy), aplikujeme davku
30 Gy.

Neoadjuvantni lécba

Neoadjuvantni [éCbu vyuzivdme zejména u karcinomu rekta - bud' radioterapii samostatné nebo v kombinaci s
chemoterapii (tj. chemoradioterapii). U rozsahlych tumord (T3-T4, N+) pfi neoadjuvantni (pfedoperacni) |é¢bé
dochdzi ke zmenseni nadorové masy (tzv. downstaging), a tim k lepsi operabilité nalezu (vyssi procento
sfinkter zachovavajici operaci), zvyseni procenta kurativnich resekci a niz§imu vyskytu lokalnich recidiv. Nicméné
nebylo potvrzeno celkové delsi preziti pacientd podstupujicich neoadjuvantni terapii. [*3! Kombinace chemo- a
radioterapie je provazena ponékud vyssi toxicitou. Obecné musime indikaci neoadjuvantni terapie zvazovat
vzhledem ke stavu pacienta, aby vyznamné nezhorSovala kvalitu jeho zivota. Chemoterapeutikem volby je 5-
fluoruracil (5-FU), alternativou pak kapecitabin (p.o.), pfipadné v kombinaci s oxaliplatinou ¢i irinotekanem.
[16lpfedevsim v kombinacich jako FOLFOX (leukovorin, 5-FU, oxaliplatina).

Leukovorin je biomodulator a pridava se z diivodu zvyseni G¢inku 5-FU a snizeni toxicity.
Adjuvantni Iécba

Pokud je to po chirurgické 1écbé nutné, prichdzi na radu systémova lécba, jejimz cilem je odstranit pripadné
mikrometastdzy, zabranit dalSimu Sifeni onemocnéni nebo pripadnému relapsu. O zahdjeni adjuvantni [éCby se
rozhodujeme znovu podle stavu pacienta a vlastnosti nddoru. Obecné se doporucuje zejména u stadia lll, kde
zvys$uje dlouhodobé pieziti bez zndmek onemocnéni az o0 30 % a u nador( stadia Il s vysokym rizikem recidivy. 13!

Adjuvantni chemoterapie zlep3uje vysledky 5letého preziti 0 10 %. [21
Samostatna onkologicka lécba

Paliativni samostatnou onkologickou Ié¢bu uzivdme u pacientl s inoperabilnim pokrocilym nalezem, prodluzujeme
jednak median progrese onemocnéni a také median preziti. [13!

Cilena lécba

Novinkou v 1é¢bé KR-CA v poslednich 10 letech je zavedeni cilené 1é¢by, nékdy také oznacované jako biologicka
léCba. V aplikaci spolu s chemoterapii zvysuje jeji u¢innost (zvyseni Ié¢ebné odpovédi a prodlouzeni medidnu preziti
pacientd). Principem cilené 1&¢by je ovliviiovani konkrétnich signalnich drah nutnych k rlstu nadoru. V CR se nyni k
cilené lé¢bé vyuzivaji tfi 1é¢iva: bevacizumab (protilatka proti vaskuldrnimu endotelidinimu rlistovému faktoru A -
VEGF-A), cetuximab a panitumumab (inhibitory receptoru pro epidermalni rlistovy faktor - EGFR). [17]

Shrnuti

Obecné rizikové faktory:

méné nez 12 resekovanych lymfatickych uzlin;

nizky stupen diferenciace nadoru (grade 3 a 4);

prorlstani nddoru celou sténou streva (T4);

perforace nebo obstrukce stfeva jako primarni projev nadoru;
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angioinvazie, lymfangioinvaze nebo perineuralni invaze;
neznamé resekcni okraje;
zvysend hladina karcinoembryonalniho antigenu (CEA);
mucindzni slozka nadoru.

Strategie 1é¢by dle stagingu onemocnéni v dobé& diagndzy: [18!

St. | |chirurgicka lécba

St. Il |chirurgicka Ié¢ba (v pripadé N1 NX ndsleduje chemoterapie)

St. Il /operace a vzdy chemoterapie

St. IV resekce, nebo induk¢ni terapie a pak resekce, nebo paliativni [éCba

Progndza

Pétileté preZiti jedincl s KR-CA se lisi dle stadia, ve kterém je onemocnéni zachyceno. 2!

Stadium Pétileté preziti
St.0al |80-90 %

St. 2 60-80 %

St. 3 50-60 %

St. 4 4-10 %

Obecné Ize fici, Zze je mnohem vétsi Sance na pétileté preZiti u jedincd, ktefi jsou v dobé diagnostikovani
onemocnéni bezpriznakovi (90 %), oproti jedinclm, kteri maji v dobé stanoveni diagndzy potize trvajici tri (40 %)
nebo sedm (25 %) mésicd.l?! Prevence a screeningovy program jsou proto u tohoto onemocnéni vyznamné.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= [écba jaternich metastdz u kolorektalniho karcinomu
= Videnska klasifikace gastrointestinalnich neoplazii (2002)

Externi odkazy

= KolorektdIni karcinom - ¢ldnek v ¢asopisu Onkologickd péce (https://www.linkos.cz/files/onkologicka-pece/9/86.
pdf/)

= Zdravi.el5 - Terapie kolorektdlniho karcinomu (4/2012) (https://web.archive.org/web/20160331222721/http://z
dravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/terapie-kolorektalniho-karcinomu-464247)

= Atlas patologie pro studenty mediciny - tlusté strevo (https://atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_cz/main+pgit+co
lon.html#coloncarc)

= Cancer research UK - Duke’s stages of bowel cancer (https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/bowel-c
ancer/stages-grades)

= Ceskd spole¢nost HPB chirurgie: Navrh standardu chirurgické 1é¢by kolorektalniho karcinomu (http://www.hpb.
cz/index.php?pld=05-2-07)
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