KOLOREKTALNI KARCINOM

Sympozium Ligy proti rakoviné Praha, leden 2018
Prednasky k tématu (¢lanek pro Zpravodaj LPR Praha)

Predsedkyné Ligy MUDr. Michaela Fridrichova vysvétlila divod znovuzvoleni
letoSniho tématu a uvedla, Ze kolorektalni karcinom je tfetim nejCastéjSim nadorovym
onemocné&nim ve vyspélych statech, véetné Ceské republiky. V roce 2015 podle
hlageni UZIS pribylo 94 462 novych onkologickych onemocnéni, z toho 8063 nador(
stfeva a 3756 lidi zemrelo. Na vysoké incidenci se podili pfedevSim nespravny
Zivotni styl, mezi nezadouci faktory patfi pozivani uzeného masa a tepelna uprava
smazenim a grilovanim, vysSi podil Eerveného masa, obezita, piti alkoholu, koufeni,
sedavé zaméstnani Ci chronické zanétlivé onemocnéni stfevni sliznice. Naopak mezi
prospésné faktory Fadime vySSi podil rybiho masa, pfijem vliakniny ve stravé a
pravidelny pohyb.

Ke zvySeni incidence kolorektalniho karcinomu pfispél rovnéz i pfed nékolika lety
zavedeny screeningovy program, diky némuz je ale onemocnéni ¢astéji zachyceno
v raném stadiu.

V nasledujici velmi zajimavé pfednasce MUDr. Norbert Kral z Ustavu vdeobecného
Iékarstvi 1. LF UK objasnil ulohu praktického Iékafe a poukazal na néktera fakta,
tykajici se screeningu kolorektalniho karcinomu.

Ordinace praktického Iékafe by méla byt mistem, kde dochazi k zachytliim
nejruznéjSich onemocnéni v pocate¢nim stadiu. Pfedpokladem je, ze lékar je
kompetentni, zna dobfe pacienta, jeho osobni i rodinnou historii a mize jej ovliviiovat
dlouhodobé. Dilezita je ale pfedevSim prevence, jejiz soucasti je i uCast ve
screeningovych programech.

Screening kolorektalniho karcinomu byl v Ceské republice zaveden jiz v roce 2000,
ale nedosahoval dostatecné adherence Ceské populace a ucast nepfesahovala 20
%. V roce 2009 doslo k podstatnym zménam screeningového programu, gTOKS byl
nahrazen imunochemickym /iTOKS/, upravil se screeningovy interval, novou
modalitou se stala primarni screeningova kolonoskopie ve véku 55 let jako varianta

k iTOKS. Do screeningového programu byli pfizvani gynekologové. Zavedenim
populagniho screeningu kolorektalniho karcinomu v roce 2014 doSlo k vyraznému
zvySeni uCasti Ceské populace, v roce 2016 se pohybovala okolo 32 %. Na adresné
zvani zareagovalo celkem 20,9 % oslovenych. Vzhledem k nenaplnénym cilim je
nutné zvazit dalSi zmény ve screeningu. Inspiraci mizeme hledat v zahranici. Nabizi
se napfiklad rozesilani testl pfimo cilové skupiné s moznosti vyhodnoceni v ordinaci
praktického lékare i odeslani provedeného testu pfimo do laboratore.

MUDr. Tomas Grega, z 1. LF UK a UVN interni kliniky hovofil o Novych pohledech
na diagnostiku kolorektalniho karcinomu, ktery patfi mezi nejCastéjSi zhoubné
onemocneéni ve vyspélych zemich. Ve svych pocatcich se projevuje vétSinou bez
pfiznakl a v pfipadé vyskytu symptomu, mezi které patfi krvaceni do stolice, anémie,
zmeény defekace se jedna o jiz pokrocilé stadium s omezené&jsSi moznosti 1€Cby.
Pacienti v ¢asném stadiu onemocnéni maji Sanci na pétileté preziti v 91 % pfipadd,
zatimco jedinci s pokroCilym stadiem se vzdalenymi metastazemi maji pétileté preziti
méné nez 20%. Mezi zakladni diagnostické metody pouzivané v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu patfi testy na okultni krvaceni a kolonoskopie. V posledni



dobé dochazi k rozvaiji i jinych diagnostickych metod a kromé klasickych testd se do
popredi dostavaji tzv. fekalni DNA testy, které jsou zamérené na detekci
abnormalnich zmén v DNA bunkach ve vzorku stolice. Kolonoskopie je povazovana
za zlaty standard v diagnostice kolorektalniho karcinomu a v sou€asnosti probiha
fada studii porovnavajici efektivitu kolonoskopie v ramci screeningového programu.
Vyuziti kapslové kolonoskopie, ktera dokaze nahradit kolonoskopické vySetfeni

v diagnostice kolorektalniho karcinomu, ma nespornou vyhodu v tom, Ze je
nebolestiva, ale je zatim pouze v ramci studii a vySetfeni neni hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi.

O moznostech IéCby metastatického kolorektalniho karcinomu hovofila MUDr. Lenka
Ostrizkova z Interni, hematologické a onkologické kliniky FN a Lékarské fakulty
Brno.

Zduraznila, Ze i pfes veSkeré preventivni programy metastaticky kolorektalni
karcinom je tfetim nejcastéjSim nadorovym onemocnénim ve vyspélych zemich
svéta, véetné CR a v dobé zjisténi onemocnéni mé vice jak 25% nemocnych
vzdalené metastazy. Ro¢né je ve svété diagnostikovano asi 1 200 000 novych
pripadd. V Ceské republice je roéné hlaseno 8 000 novych piipad(i a témé&F polovina
nemocnych na toto onemocnéni zemie. Systémova chemoterapie v kombinaci

s biologickou Ié¢bou prodlouzila preziti nemocnych az na 30 mésicu s velmi dobrou
kvalitou Zivota, ale dulezité je pfijit véas — v dobé, kdy nejsou metastazy. Kdyz uz se
objevi metastaticky kolorektalni karcinom, tak se Ié¢ba fidi u kazdého nemocného
individualné a probiha ve spolupraci klinického onkologa, onko-chirurga,
radiodiagnostika, gastroenterologa, patologa a radioterapeuta. Velmi dulezity je
individualni pfistup, spoluprace a vzajemna dlvéra lékaf a nemocného, véetné
rodiny. To v8echno vede k prodlouzeni pfeZziti a ke zlepSeni kvality Zivota.

Odpoledni program Sympozia zahajil MUDr. Jifi Pudil z Chirurgické kliniky 2. LF UK
a UVN a zabyval se chirurgickou Ié&bou jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu.
Je dulezité védét, Ze zhruba u poloviny pacientl s kolorektalnim karcinomem se
objevi metastazy, at jiz v dobé diagnézy nebo v budoucnosti, a v naprosté vétsiné
pfipadu jsou to metastazy jater. Operaci podstoupi méné nez 20 % pacientu a je
potfeba zduraznit, Ze chirurgicka léCba zUstava jedinou potencionalni kurabilni
metodou u nemocnych s metastazujicim kolorektalnim karcinomem. Proto se
chirurgové ve spolupraci s onkology snazi navysit poCet nemocnych, ktefi podstoupi
resekéni vykon. V soucasnosti je mozné resekovat celou fadu pacientd, je vzdy
nutné myslet na daného nemocného a zvolit spravny postup, ktery je pro néj nejlepsi
a zcela zasadni je multidisciplinarni pfistup, tzn. spoluprace chirurga a onkologa.

MUDr. Tereza Drbohlavova z Ustavu radiaéni onkologie Nemocnice Na Bulovce
osvétlila problematiku ozafovani u pacientll s diagndzou kolorektalniho karcinomu.
Radioterapie obecné je IéCba ionizujicim zafenim, které niCi nadorové bunky cilené

v ozafované oblasti a je pouzivana hlavné v IéEbé nadorl konecniku. Mize byt
aplikovana predoperacné s cilem zmensSit nador nebo po operaci ke zni¢eni moznych
zbyvaijicich nadorovych bunék. Ozarovani byva ¢asto kombinovano s chemoterapii.
Pritomni byli dale seznameni s pfehledem indikaci radioterapie u kolorektalniho
karcinomu, planovanim a technickym provedenim zevni fotonové radioterapie,

s prubé&hem lé€by zafenim a jeho akutni a chronickou toxicitou.



