Vazené kolegyné a kolegoveé,

nové ¢islo Casopisu Onkologie je z vétsi Edsti véno-
vané problematice kolorektdiniho karcinomu. Nddory
tlustého streva a konecniku jsou treti nejcastéjsi malig-
nitou ve vyspélych zemich svéta véetnd Ceské repub-
liky. V Ceské republice je ro¢né diagnostikovdno vice
nez 8000 novych pfipadu. | pres probihajiciedukacni
a screeningové programy mdv dobé Zjisténi diagndzy
vice nez 20 % nemocnych zaloZené vzddlené metastd-
zy. Unemocnych lll. klinického stadia se ve vice nez
50% objevivzddlené metastdzy do 2-3 let od opera-
ce primdrniho nddoru. Nové diagnostické i lécebné
metody vedou ke snizeni poctu tmrti a prodlouZeni
doby preZiti, ale pfesto stdle kolem 4 000 nemocnych
rocné v Ceské republice na toto onemocnéni umird.

Jedinou kurativni lécebnou metodou pfi lokali-
zovaném i metastatickém onemocnénti je chirurgie.
Zcela vycerpdvajicim zplsobem s novymi postupy
v chirurgii kolorektdiniho karcinomu nds seznamuje
ve svém sdéleni profesor MUDr. Zdenék Kala, pred-
nosta Chirurgické kliniky FN Brno. Poukazuje na nové
moznosti chirurgické péce, a to jak u casnych stadif
onemocnéni, tak u lokdlné pokrocilych a metasta-
tickych nddord tlustého stfeva a konecniku. Nové
pristupy v onkochirurgii, jako kompletni mezokolickd

excize u resekci nddord tracniku, technika transandinf
totdIni mezorektdini excize u resekci nddord konecni-
ku u lokalizovaného onemocnéni, stejné tak etapové
resekce jater, opakované resekce jater, reverzni lécba,
tzv. Liver First resekce u metastatického postizenijater,
vedou k prodlouzeni délky preZiti a zlepseni kvality
Zivota nemocnych. Nesmirné dileZitd je pfedoperacni,
perioperacni a pooperacni péce.

Pred zahdjenim terapie je nutné stanovit rozsah
onemocnéni — staging. Prdce MUDT. Sdrky Bohaté
z Kliniky radiologie a diagnostiky FN Brno nds se-
znamuje s nezastupitelnou tlohou magnetické rezo-
nance u nddord konecniku. Magnetickd rezonance
pdnve hraje dileZitou roli v primdrni diagnostice
nddor( konecniku. Jednd se o modernizobrazovaci
metodu, kterd s vysokou specificitou stanovi lokdIni
rozsah tumoru a noddinf status. Md klicovou roli
v rozhodovdni, kteff nemocni's nddorem konecniku
budou mit benefit z neoadjuvantnilécby a v rozho-
dovdni o typu chirurgického zdkroku. Magnetickou
rezonanci pdnve vyuzivdme jednak jako vstupnf
vysetfeni, ddle k hodnoceni lécebné odpoveédi na
neoadjuvantni terapii, a také k diagnostice lokdlnich

recidiv po radikdinf resekci nddoru. Pro sprdvnou

interpretaci vysledki této zobrazovaci metody je
nesmirné ddleZitd erudice a zkusenost radiologa.

Cldnek MUDr. Stanislava Batka z FN Motol
v Praze souhrnné informuje o vyuZiti anti-EGFR
monoklondlnich protildtek v [écbé metastatického
kolorektdIniho karcinomu. Kombinace systémové
chemoterapie a cilené anti-EGFR terapie prodluzu-
Jje dobu do progrese a celkové preZiti u vybranych
nemocnych s metastatickym kolorektdInim kar-
cinomem. Subanalyzy klinickych studii umoznily
vyselektovat skupinu nemocnych, ktefi z terapie
anti-EGFR vyrazné profituji. Jednd se o pacienty
s metastatickym kolorektdInim karcinomem s ne-
prokdzanou mutaciv genu KRAS a NRAS s lokalizaci
v levém tracniku.

Mezioborovy piistup k lécbé nddord tlustého stre-
va a konecniku je zdkladem pro prodlouZent prezitf
a zlepseni kvality Zivota nemocnych a véfim, Ze v tom-
to ¢isle Onkologie najdete uZite¢né informace, které

vyuZijete ptirozhodovdni'v kaZdodenni klinické praxi.
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