LECBA NADORU TLUSTEHO STREVA

SLOVO UVODEM (
KTERYM SMEREM JE BUDOUCNOST?

Lécba nadoru tlustého stireva - kterym smérem

je budoucnost?

Nddory tlustého stieva a konecniku jsou v dnes-
nionemocnénive svété, zemre asi primeérné kolem
900 000 nemocnych rocné. Kromé stdrnuti popu-
lace arizikovych stravovacich ndvykd v zemich
s vysokou Zivotni drovni zvysuji riziko kolorektdiniho
karcinomu i dalsi faktory, jako je obezita, nedosta-
tek fyzického pohybu a koureni.

Protoze stdle plati, Ze ¢im nizsi stadium malignity
zachytime, tim bude ndkladové efektivnéjsi lécba,
a protoZe za kurabilni se povazuji predevsim stadia ne-
metastatickd, jsou s dobrym dopadem na celkové pre-
Zitizavddény do praxe screeningové programy. Jednak
v soucasnédobé iz Ize vytipovat a geneticky otestovat
pacienty s nddorovymi syndromy a s vysokym rizikem,
pacienty s chronickymi zdnétlivymi onemocnénimi
stfeva, kdy zacind sledovdni'v mladsim véku, pro ostat-
ni populaci je endoskopické screeningové vysetren/
doporuceno od 50. roku véku. U véasného zdchytu
lécba zahrnuje endoskopickou a chirurgickou lokdini
excizi, pfedoperacni radioterapii a systémovou terapii,
rozsdhlou operaci pro lokoregiondini a metastatic-
ké onemocnéni, lokdini ablativni lécbu metastdz
a paliativni chemoterapii, cilenou systémovou lécbu
aimunoterapii. Ackoli tyto nové moznosti lécby zvysily
medidn celkového pieZiti pokrocilého onemocnénina
3 roky, neni'tento efekt dostatecny.

U pacient(i metastatickych ve Ctvrtém klinickém
stadiu sezménila strategie pfistupu a dnes je individu-
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dini postup pldnovdn podle potenciondliné mozného
cile. Idedinim cilem zdstdvd dosazeni dlouhodobé
kompletniremise a moZnosti jejiho dosazeni rozdéluji
pacienty do 3 prognostickych skupin, jak je rozebrdno
v ¢ldnku o strategii terapie metastatického onemoc-
neéni. Posouzeni pacienta a vytvoreni pldnu multidis-
ciplindrni komisi je v sou¢asné dobé standardem pro
lécbu metastatického onemocnéni a sprdvné naca-
sovdni chirurgického nebo miniinvazivniho vykonu je
pro konecny vysledek zdsadni. Kromé stavu pacienta
arozsahu onemocnéni se dalsim ddlezitym kritéri-
em pro vybér sprdvného postupu stala lokalizace pri-
mdrniho nddoru a pfipodrobnéjsi analyze celkového
preziti byly stanoveny (a stdle pibyvaji dalsi) dileZité
mutace, jejichZ prikaz vede k presnéjsimu zacilenina
nejuspésnéjsi systémovou lécebnou modalitu. Podil
mutace RAS na efekt poddvané systémové lécby je
podrobné rozebrdn v ¢ldnku o sekvencich VEGF(R)
prepardty v lécbé metastatického karcinomu kolon.
Sekvenovdni nové generace (NGS) se postupné
stalo dalsim pomocnikem pro systémovou lécbu ko-
lorektdiniho karcinomu. ProtoZe metoda je schopnd
analyzy velkého mnozstvi nukleotidd a ne vsechny
majistejny vyznam, je nyniv odbornych doporucenich
ESMO jiz stanoven zdkladni panel pro lécbu kolo-
rektdiniho karcinomu, ktery musi obsahovat KRAS,
NRAS mutace, které jsou nejduleZitéjsi a tykaji se 48 %
testovanych pacientd, ale i BRAF mutace (8,5 % testo-
vanych) jako indikdtoru horsi progndzy, a ddle NTRK1

fuize (0,5 %), MSI high (4-5 %), ERB B2 amplifikace (2 %),
PIK3CA hotspot mutace (17 %), ATM (5%), TMB high
(19%) MET amplifikace (1,7 %), AKTT mutace (1%), a RET
(0,3%), ALK fize (0,2 %). Stanoveni téchto prediktord
postupné rozdeéli skupinu pacientti do podskupin,
které budou systémové naprosto jinak lécené a maji
odlisnou progndzu. To vse v soucasné dobé klade
vys$sindroky na multidisciplindrnitym a individualizaci
lécby a jen tak Ize docilit zlepseni celkového preZiti
u metastatickych pacientd.

Nddory rekta jsou specifickou skupinou s mirné
odlisnym pfistupem. Ndstup radiacnich a hlavné
novych operacnich technik vede postupné ke zlep-
Seni vysledky i zvyseni poctu sfinkter zdchovnych
postupt. Hodné tomu napomdhd i rozvoj radiodi-
agnostickych metod, predevsim fuze CT nebo mag-
netické rezonance s pozitronovou emisni tomogra-
fii. Pacient s metastatickym karcinomem tlustého
stfeva a konecniku je v soucasné dobé pacientem
s chronickou lécenou chorobou, schopny pfilécbé
kvalitniho Zivota i po dobu nékolika let. Postupnd
individualizace lécby, vyuZivdni vsech dostupnych
modalit ve sprdvnou dobu a moZnost rozhodovdnf
cestou multidisciplindrniho tymu vede postupné
k prodluzovdni délky Zivota v dobré kvalité.
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