Kolorektalni karcinom/terapie

ZpUsob lé¢by KR-CA Ize urcit az po kompletnim vysSetreni pacienta a stanoveni
stagingu onemocnéni. Kazdy pacient by mél byt zkonzultovén na indika¢nim
seminari a vysledna lécba 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 |é¢ebné 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 1é¢ba. Popripadé u rozsahlych tumorl predchéazi
chirurgickému reseni jesté neoadjuvantni onkologicka 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.
Vyuziva se zejména ke kurativni Ié¢bé prekanceréz (adenomi) nebo velmi éasnych stadii KR-CA (carcinoma
in situ, pT1), popfipadé k paliativni 1éébé ke zprlichodnéni stendz stieva zplsobenych nddorem (zavedeni
stentu).

Kurativni Iécba
Dle rozsahu léze uzivdme:

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

U pacientd s diagnézou KR-CA pT1 rozhodujeme mezi endoskopickym nebo chirurgickym resenim podle dalSich
parametrd. U pfiznivych 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 prfeckani doby do operacniho reseni,
popripadé u inoperabilnich a generalizovanych karcinom@ v poslednich stadiich ke zlepseni kvality Zivota
pacienta. Podle rlznych studii je ale prospésnost téchto postupl ponékud sporna. Méla by se vyuZivat pouze u
peclivé indikovanych pripadd po mezioborové konzultaci. U pacientl indikovanych k biologické |é¢bé
bevacizumabem je prokézano vyssi riziko perforaci. [

Chirurgicka lécba

Stale jedinou kurativni |éC¢bou kolorektalniho karcinomu je onkoradikalni resekce (s vyjimkou velmi ¢asnych
stadii reSitelnych endoskopicky, viz predchozi odstavec). Indikuje se vzdy, kdyZ je mozné provést kurativni
radikalni (RO) resekci, tedy odstranit celou nddorovou masu. Popfipadé i z paliativnich dfvod{, obdobné jako u
endoskopické Ié¢by, ke zprlichodnéni stfevniho lumen a tim k prodlouzeni a zlepseni kvality Zivota pacienta.

Resekce tracniku

U karcinomu kolon vyuzivame radikalni resekci postizeného Useku stfeva spolecné s odstranénim zavésu
(mesocolon). Vyhodou tohoto postupu je odstranéni vétsiho mnozstvi lymfatickych uzlin (alespon 12), odstranéni i
potencidlné nddorem poskozené tkdné a s omezenim poopera¢niho nddorového rozsevu. Radikalitu dodrzujeme i u
¢asnéjsich stadii (T1, T2). Pokud se nador nepfiznivé nachdazi v povodi dvou zasobujicich tepen, pristupujeme jesté
k radikalnéjsim vykonU - rozsifena resekce, pripadné subtotalni kolektomie (odstranéni celého tlustého streva,
s ponechanim rekta a zaloZzenim ileorektalni anastomézy). Vzdélenost na aboralnim konci by méla byt minimalné 5
cm od tumoru. Pro rozsah resekce je urcujici rozsah disekce lymfatickych uzlin (a cév) podél arterialniho zasobeni,
kdy dochézi k podvazu v blizkosti odstupu kmend tepen (vysoka ligatura):

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

v sy

= rozSifena prava hemikolektomie - ligatura a. /leocolica, a. colica dextra a navic jesté a. colica media (pro
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tumory ve flexura coli dextra);
= |leva hemikolektomie - ligatura a. colica sinistra (nddor sestupného trac¢niku);
= rozsSirena leva 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 nadord levostranného
kolon. 1]

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 stdle dostatec¢né radikalni, zaroven ale pro
pacienta méné mutilujici. Chirurgické vykony lze rozdélit na:

= Kurativni vykony (potencidlné):

1. standardni operace - resekce rekta (+ mesorekta), mlze 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.!?]

= Paliativni vykony spocivaji v:
1. odstranéni nadoru - ve vétsiné pripadl je lepsi naddor 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 ndédoru (nekréza);
2. feSeni prekazky v pasazi streva (tou je nador) - stomii nebo bypassem;
3. 1é¢bé bolesti.
Resekce jaternich metastaz
Jatra jsou orgdnem, kde nejcastéji nalézadme 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 13

= 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 - pfi 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 lIécba. Dle |1éCebné 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 [rzuéchylnost 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
dochazi ke zmenseni nadorové masy (tzv. downstaging), a tim k lepsi operabilité nalezu (vyssi procento
sfinkter zachovavajici operaci), zvySeni procenta kurativnich resekci a nizsimu vyskytu lokdlnich recidiv. Nicméné
nebylo potvrzeno celkové delsi preziti pacientd podstupujicich neoadjuvantni terapii. [ 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.
BlpFedevsim v kombinacich jako FOLFOX (leukovorin, 5-FU, oxaliplatina).

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

Pokud je to po chirurgické |é¢bé nutné, prichazi na fadu systémova lécba, jejimz cilem je odstranit pripadné
mikrometastazy, zabranit dalSimu sifeni onemocnéni nebo pripadnému relapsu. O zahajeni adjuvantni |éCby se
rozhodujeme znovu podle stavu pacienta a vlastnosti nddoru. Obecné se doporucuje zejména u stédia lll, kde
zvysuje dlouhodobé pieziti bez zndmek onemocnéni aZ o0 30 % a u nadord stadia Il s vysokym rizikem recidivy. 1]
Adjuvantni chemoterapie zlep3uje vysledky 5letého preziti 0 10 %. 13!

Samostatna onkologicka lécba

Paliativni samostatnou onkologickou Ié¢bu uzivame u pacientl s inoperabilnim pokrocilym nalezem, prodluzujeme
jednak median progrese onemocnéni a také median preziti. [1!

Cilena lécba

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

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;
angioinvazie, lymfangioinvaze nebo perineuralni invaze;
neznamé resekcni okraje;

zvysend hladina karcinoembryondlniho antigenu (CEA);
mucindzni slozka nadoru.

Strategie 1é¢by dle stagingu onemocnéni v dobé diagnézy: !

St. | |chirurgicka léc¢ba

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

St. Il /operace a vzdy chemoterapie

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

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

= Kolorektalni karcinom
= [ éc¢ba jaternich metastdz u kolorektalniho karcinomu

Externi odkazy

= Ceska 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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