Kolorektalni karcinom - slovo uvodem
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Kolorektdlni karcinom je nej¢asté&jsim na-
dorem tréviciho traktu a celosvétové patii mezi
nejcastéjsi nadory vibec. Je to druhda nejcastéjsi
pficina Umrti na naddorové onemocnéniv Evropé.
Dle udajti ziskanych ze SVOD (1) i v roce 2008 pre-
trvaval velky pocet onemocnéni kolorektdIniho
karcinomu diagnostikovanych ve lll. (22%) a IV.
(24,5 %) klinickém stadiu onemocnéni. | v tomto
pokrocilém stadiu onemocnén, které je obecné
charakterizovano Spatnou prognoézou, pfi soucas-
né efektivité chemoterapie v kombinaci s biolo-
gickou lé¢bou je moznd kurabilita onemocnént.

Strategie lé¢by kolorektdlniho karcinomu
by méla vyraznym zplsobem podpofit scree-
ning kolorektalniho karcinomu, tedy diagnostiku
asymptomatického onemocnéni.V tomto stadiu
je kurability dosazeno ¢asto jen endoskopickym
¢iresekenim vykonem. Viysledky radikalnf Iécby
¢asnych stadif onemocnénijsou dramaticky lepsi
nez v pripadé pokrocilého onemocnénia lécba
je také méné nédkladna, bez nasledné chemote-
rapie ¢i biologické 1écby.

Strategie lé¢by metastatického kolorektal-
niho karcinomu by méla byt v sou¢asné dobé
postavena na rozhodnuti multidisciplinarni in-
dikac¢ni komise, kde jsou zastoupeny odbornosti
chirurga, radiologa, onkologa a radioterepeuta
se zaméfenim na lé¢bu kolorektalnfho karcino-
mu. Obecnou podminkou resekce metastaz
je vylouceni viech nadorovych loZisek, ktera
nejsou pristupna resekci ¢i pfipadnému osetfenf
nékterou zabla¢nich technik. Resekce samotna ¢i
v kombinaci s abla¢ni technikou neni indikovana
jako vykon paliativni, ale jen s kurativnim zamé-
rem.V ramci jednotlivych pfipadd je zvazovana
resekce jaternich metastaz, pfipadné plicnich
metastaz, véetné optimalniho ¢asového sledu
jednotlivych lé¢ebnych modalit. Nejddlezitéjsimi
kritérii je moznost jejich kompletni resekce pfi
zachovéni adekvétnich jaternich ¢i plicnich funk-
cf a provedeni radikaIni RO resekce, a to i v pri-
padech opakovanych resekcf.

V radmci klinickych hodnocenf byla proka-
zana korelace narUstajiciho poctu lécebnych
odpovédi na chemoterapii ¢i kombinovanou
lécbu chemoterapif s biologickou lé¢bou a pro-
dluzujicim se medidnem preZiti pacientd s me-
tastatickym kolorektdInim karcinomem. Nejvétsi
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efekt ve smyslu prodlouzeného preZiti je jedno-
znacné u pacient(, u kterych doslo ke zmensenti
n&doru po systémové [écbé do takové miry, ze
to umoznovalo radikalni chirurgické fesenf (RO
resekci). V dnedni dobé jsou jiz k dispozici vy-
sledky dlouhodobého preZiti téchto sekundarné
resekovanych pacientd, ktefi dosahuji preziti 5
let az ve 40% pfipadd, coz je pIné srovnatelné
svysledky pacientd s primarné operabilnim one-
mocnénim (6). Z posledni aktualizované analyzy
souboru sekundarné resekovanych pacientt
bylo dosazeno preZitl 10 let u 27 % pacientd.
Z analyzovaného souboru vyplyvd, ze téchto
dlouhodobeé dobrych vysledkd bylo dosazeno
u pacientl s velikosti metastdz do 3cm v dobé
stanoveni diagndzy, které se vlivem chemote-
rapie zmensily, a s po¢tem metastaz 3 a méne
v dobé hepatektomie. Z analyzovaného souboru
mélo 76 % pacientl postiZzeni obou jaternich
lalok, 27 % mimojaterni lokalizaci metastaz.

Nejvétsi efektivity v soucasné dobé dosahuje
kombinovana chemoterapie na bazi oxaliplatiny
¢iirinotekanu se srovnatelnym efektem (FOLFOX,
FOLFIRI), vykazujfci az 50% lécebnych odpovédi
provazenych prodlouzenym medidnem preZiti
pacient kolem 20 mésicll a s popisovanou se-
kundarni operabilitou primarné inoperabilniho
onemocnéni kolem 2-49%. Pfi kombinaci che-
moterapie s biologickou lé¢bou (bevacizumab
nebo cetuximab) dochdzi k narlstu sekundarnf
operability na 6-7 %, pficemz pro podskupiny
pacientl s metastatickym postizenim pouze v ob-
lasti jater dosahuje tato sekundarni operabilita
az 10%. U podskupiny pacientll s metastazami
pouze do jater a za pfitomnosti wild type K-ras
(wt K-ras) lé¢enych chemoterapif v kombinaci
s cetuximabem dosahovaly Ié¢ebné odpovédi
(kompletni a parcidni remise) az 60-70% se se-
kundarni operabilitou az v 34 %.

Na zakladé recentnich vysledka klinickych hod-
nocenije nutné v klinické praxi fesit [é¢bu metasta-
tického kolorektédIniho karcinomu se zfetelem na
potenciondlni kurabilitu. Zhodnocent, zda se jedna
0 pacienta s radikalné resekabilnim ¢ potencional-
né resekabilnim onemocnénim prislusi v soucasné
dobé do kompetence multidisciplinarnich pracov-
nich komisf (indika¢nich komisf) se specializaci na
problematiku Ié¢by nddord gastrointestinalniho
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traktu. Tyto komise pracujf ve viech komplexnich
onkologickych centrech. Rozdily v hodnoceni ope-
rability budou mezi jednotlivymi centry mensi
nez ve srovnanf s pracovisti, kde tuto problema-
tiku fesf sporadicky. Je to dano nejen zkusenosti
a praxi ¢len( komise, ale také dostupnostf siroké
palety diagnostickych, ale iléc¢ebnych modalit,
napr. radiofrekvencni ablace (RFA), embolizace ¢i
chemoembolizace, aplikace biologické lé¢by apod.
Vlastnizkudenosti s chemoterapif v kombinaci s bi-
ologickou [é¢bou vyplyvaji z Iékovych registrd, kde
je registrace kazdého pacienta podminkou Uhrady
ze strany platce zdravotni péce. Celkem je hodno-
ceno 1294 pacientl v 1é¢bé 1. linif a vysledky této
nékladné lécby mimé prevysuiji vysledky velkych
Klinickych studii, median preziti 29,5 mésice, doba
do progrese 12 mésict (9).
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