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Hlavní téma

Kolorektální karcinom je nejčastějším ná-

dorem trávicího traktu a celosvětově patří mezi 

nejčastější nádory vůbec. Je to druhá nejčastější 

příčina úmrtí na nádorové onemocnění v Evropě. 

Dle údajů získaných ze SVOD (1) i v roce 2008 pře-

trvával velký počet onemocnění kolorektálního 

karcinomu diagnostikovaných ve III. (22 %) a IV. 

(24,5 %) klinickém stadiu onemocnění. I v tomto 

pokročilém stadiu onemocnění, které je obecně 

charakterizováno špatnou prognózou, při součas-

né efektivitě chemoterapie v kombinaci s biolo-

gickou léčbou je možná kurabilita onemocnění.

Strategie léčby kolorektálního karcinomu 

by měla výrazným způsobem podpořit scree-

ning kolorektálního karcinomu, tedy diagnostiku 

asymptomatického onemocnění. V tomto stadiu 

je kurability dosaženo často jen endoskopickým 

či resekčním výkonem. Výsledky radikální léčby 

časných stadií onemocnění jsou dramaticky lepší 

než v případě pokročilého onemocnění a léčba 

je také méně nákladná, bez následné chemote-

rapie či biologické léčby.

Strategie léčby metastatického kolorektál-

ního karcinomu by měla být v současné době 

postavena na rozhodnutí multidisciplinární in-

dikační komise, kde jsou zastoupeny odbornosti 

chirurga, radiologa, onkologa a radioterepeuta 

se zaměřením na léčbu kolorektálního karcino-

mu. Obecnou podmínkou resekce metastáz 

je vyloučení všech nádorových ložisek, která 

nejsou přístupna resekci či případnému ošetření 

některou z ablačních technik. Resekce samotná či 

v kombinaci s ablační technikou není indikovaná 

jako výkon paliativní, ale jen s kurativním zámě-

rem. V rámci jednotlivých případů je zvažovaná 

resekce jaterních metastáz, případně plicních 

metastáz, včetně optimálního časového sledu 

jednotlivých léčebných modalit. Nejdůležitějšími 

kritérii je možnost jejich kompletní resekce při 

zachování adekvátních jaterních či plicních funk-

cí a provedení radikální R0 resekce, a to i v pří-

padech opakovaných resekcí.

V rámci klinických hodnocení byla proká-

zána korelace narůstajícího počtu léčebných 

odpovědí na chemoterapii či kombinovanou 

léčbu chemoterapií s biologickou léčbou a pro-

dlužujícím se mediánem přežití pacientů s me-

tastatickým kolorektálním karcinomem. Největší 

efekt ve smyslu prodlouženého přežití je jedno-

značně u pacientů, u kterých došlo ke zmenšení 

nádoru po systémové léčbě do takové míry, že 

to umožňovalo radikální chirurgické řešení (R0 

resekci). V dnešní době jsou již k dispozici vý-

sledky dlouhodobého přežití těchto sekundárně 

resekovaných pacientů, kteří dosahují přežití 5 

let až ve 40 % případů, což je plně srovnatelné 

s výsledky pacientů s primárně operabilním one-

mocněním (6). Z poslední aktualizované analýzy 

souboru sekundárně resekovaných pacientů 

bylo dosaženo přežití 10 let u 27 % pacientů. 

Z analyzovaného souboru vyplývá, že těchto 

dlouhodobě dobrých výsledků bylo dosaženo 

u pacientů s velikostí metastáz do 3 cm v době 

stanovení diagnózy, které se vlivem chemote-

rapie zmenšily, a s počtem metastáz 3 a méně 

v době hepatektomie. Z analyzovaného souboru 

mělo 76 % pacientů postižení obou jaterních 

laloků, 27 % mimojaterní lokalizaci metastáz.

Největší efektivity v současné době dosahuje 

kombinovaná chemoterapie na bázi oxaliplatiny 

či irinotekanu se srovnatelným efektem (FOLFOX, 

FOLFIRI), vykazující až 50 % léčebných odpovědí 

provázených prodlouženým mediánem přežití 

pacientů kolem 20 měsíců a s popisovanou se-

kundární operabilitou primárně inoperabilního 

onemocnění kolem 2–4 %. Při kombinaci che-

moterapie s biologickou léčbou (bevacizumab 

nebo cetuximab) dochází k nárůstu sekundární 

operability na 6–7 %, přičemž pro podskupiny 

pacientů s metastatickým postižením pouze v ob-

lasti jater dosahuje tato sekundární operabilita 

až 10 %. U podskupiny pacientů s metastázami 

pouze do jater a za přítomnosti wild type K-ras 

(wt K-ras) léčených chemoterapií v kombinaci 

s cetuximabem dosahovaly léčebné odpovědi 

(kompletní a parciální remise) až 60–70 % se se-

kundární operabilitou až v 34 %.

Na základě recentních výsledků klinických hod-

nocení je nutné v klinické praxi řešit léčbu metasta-

tického kolorektálního karcinomu se zřetelem na 

potencionální kurabilitu. Zhodnocení, zda se jedná 

o pacienta s radikálně resekabilním či potencionál-

ně resekabilním onemocněním přísluší v současné 

době do kompetence multidisciplinárních pracov-

ních komisí (indikačních komisí) se specializací na 

problematiku léčby nádorů gastrointestinálního 

traktu. Tyto komise pracují ve všech komplexních 

onkologických centrech. Rozdíly v hodnocení ope-

rability budou mezi jednotlivými centry menší 

než ve srovnání s pracovišti, kde tuto problema-

tiku řeší sporadicky. Je to dáno nejen zkušeností 

a praxí členů komise, ale také dostupností široké 

palety diagnostických, ale i léčebných modalit, 

např. radiofrekvenční ablace (RFA), embolizace či 

chemoembolizace, aplikace biologické léčby apod. 

Vlastní zkušenosti s chemoterapií v kombinaci s bi-

ologickou léčbou vyplývají z lékových registrů, kde 

je registrace každého pacienta podmínkou úhrady 

ze strany plátce zdravotní péče. Celkem je hodno-

ceno 1294 pacientů v léčbě 1. linií a výsledky této 

nákladné léčby mírně převyšují výsledky velkých 

klinických studií, medián přežití 29,5 měsíce, doba 

do progrese 12 měsíců (9).
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