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Kolorektalni karcinom (C18-20) je druhou nej¢astéjsi malignitou u Zen i u muza. Jeho incidence trvale stoupa a pfiznivou zpravou je, Ze
v poslednich letech Umrtnost na néj pomalu klesa, coz mlze byt zplsobeno i zavedenim screeningového programu (www.kolorektum.
cz). Naopak neptfiznivou zpravou je, ze az 20 % pacientd s primarni diagnézou kolorektalniho karcinomu ma néalez metastatického
postizeni. U dalsich 20 az 30 % pacientll se metastazy vyskytnou béhem nasledujicich 3 let. U pacient s vyskytem metastatickych
loZisek jater je vzdy tfeba zvazit moznost resekce téchto lozisek. V pfipadé provedeni radikélni resekce jaternich metastaz dochazi
k vyznamnému prodlouzeni preziti. Proto je v 1é¢bé metastatického onemocnéni kolorektalniho karcinomu duleZité stanovit sprav-
ny postup lécby v multidisciplinarnim tymu a disledné naplanovat jednotlivé sekvence 1é¢by. V kazuistice je popsan pfipad lécby
metastatického kolorektalniho karcinomu se zdlraznénim vyznamu mezioborové koordinace pro zlepseni lécebnych vysledk(.
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Treatment of mCRC in a 62year-old man: the importance of interdisciplinary collaboration

Colorectal cancer (C18-20) is the second leading malignancy in women as well as men. Its incidence has been rising constantly and
the good news is that, in the recent years, its mortality has been declining slowly, which can be, in part, caused by the introduction
of a screening programme (www.kolorektum.cz). On the contrary, the bad news is that as many as 20 % of patients with a primary
diagnosis of colorectal cancer are found to have metastatic involvement. In another 20 to 30 % of patients, metastases occur within
the subsequent two years. In patients with the presence of liver metastatic foci, the option of resecting these foci always has to
be considered. In case a radical resection of liver metastases is performed, it results in significant increase in survival. In treating
metastatic colorectal cancer disease, it is therefore important to determine the course of treatment in a multidisciplinary team
and to thoroughly plan the individual therapy sequences. The present case report describes the treatment of metastatic colorectal
cancer and highlights the importance of interdisciplinary coordination in improving treatment outcomes.
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Popis pripadu

V listopadu 2013 pfichazi na nasi onkologickou
ambulanci 62lety muz s ndlezem lokalné pokro-
¢ilého tumoru rekta v 5 cm od anu. Sdm pacient
pozoroval klinické priznaky onemocnéni asi po
dobu pouze 3 mésicl a to bolestivou defekaci
a odchod hlend. Krev ve stolici nepozoroval, cel-
kové nehubl a dusny nebyl. Pacient se |é¢i pro
hypertenzi, glaukom a nedoslychavost. Provedena
stagingova vysetfen|, kterd odhalila postizeni spa-
dovych uzlin v malé panvi a ndlez metastatického

postizenti jater v segmentech S 6, 7 a 8 (obrazek 1
a 2). TNM Klasifikace je cT3 cNT cM1-HEP. Na pocat-
ku rozhodovaciho Iécebného procesu provedeno
zhodnocen(v onko-chirurgické komisi nasi nemoc-
nice, kde bylo stanoveno nac¢asovani operaci a z&-
roven posouzena moznost primarni operace jater.
Vzhledem k vyskytu mnohocetnych drobnych
metastatickych lozisek v jétrech a ndlezu nesteno-
zujictho tumoru rekta bylo doporuceno zahdjeni
systémové chemoterapie s biologickou Ié¢bou.
Genetické dovysetient histologického vzorku pri-

marniho tumoru prokazuje NRAS mutadci, proto
jsme zahdjili aplikaci systémové chemoterapie ve
sloZeni XELOX a bevacizumab (Avastin) inj. Lécba
zahdjena v listopadu 2013. Kombinovana lé¢ba
byla tolerovana dobre. Jen po aplikaci oxaliplatiny
si pacient stézuje na nékolikadenni pfechodné
periferni parestezie s navratem do normélu a po
aplikaci capecitabinu doslo ke vzniku HFS grade
1 s nutnosti redukce davky o 10%.

Po 3 mésicich aplikace kombinované che-
mobioterapie v Unoru 2014 provedeno kontrolni
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Obr. 1. Metastatické postizeni jater v dobé stano-
veni diagnézy — listopad 2013

Obr. 2. Metastatické postizeni jater v dobé stano-
veni diagndézy — listopad 2013

CT presetfent jater se zavérem:.... celkova regrese

velikosti 1ézf 0 80 % (do vypocltu zapocitavany
i cilové léze, které kompletné vymizely)” (obrazek
3). LokaIni ndlez v oblasti rekta je také v parcidlni
remisi. Vzhledem k tak dobré lécebné odpovedi
a nadale velice dobrému klinickému stavu prove-
deno opakované zhodnoceni moznosti resekce
jater a tumoru rekta v onko-chirurgické komisi
nasi nemocnice. Jako prvni bylo doporuceno
provedenti resekce jaternich metastdz. Nalez na
jatrech se jevi jako operabilni, proto byl domluven
termin operace jater na duben 2014. Operace jater
bez komplikaci, histologicky nalezen regresivné
zménény adenokarcinom, resekéni okraje jsou
negativni.V druhé dobé po regeneraci celkového
klinického stavu pacienta a po zhojenf jizvy bylo
pfistoupeno k radikalnf operaci primarniho nddoru
rekta. Amputace rekta provedena v ¢ervnu roku
2014. Pooperacni pribéh znovu bez komplikadi,
histologicky nélez hodnocen jako pT3 pNTc pV1.
Po operaciindikovano provedeni pooperacni kon-
komitantnf chemo-radioterapie s capecitabinem.
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Obr. 3. Regrese velikosti metastdzy v jdtrech po
aplikaci kombinované chemoterapie a biologické
lécby — dnor 2014

Obr. 4. Ndlez progrese — metastatického postizeni
Jater po kompletni remisi onemocnéni—listopad 2015

Pooperacni adjuvantnilécba dokoncena v prosinci

2014. Pacient ve velice dobrém klinickém stavu,
osetfeni stomie zvladda dobre, je spokojeny. Na
zavér aplikace adjuvantnf Ié¢by provedeno kon-
trolni pfesetienti. Zde trva nélez kompletni remise
onemocnéni, pacient si pfeje absolvovat lazeriskou
lé¢bu, a tak v kvétnu 2015 odjizdi do 1azni.

Obraz kompletnf remise trva az do listopa-
du 2015, rok po skonceni adjuvantni [é¢by, dva
roky od diagnézy onemocnéni. V tuto dobu
byl na CT vysetfeni jater prokdzan nalez mno-
hocetnych drobnych lozisek metastaz v oblasti
pravého jaterniho laloku (obrazek 4). Pacient
nadale v dobrém vykonostnim stavu — WHO-
PS 0. Znovu provedeno zhodnoceni v onko-
-chirurgické komisi nasi nemocnice a vzhledem
k rozsahu metastatického postizeni doporu-
¢ena konzultace na chirurgické klinice v Brné
Bohunicich. Zde bylo doporuceno provedenti
PET/CT k vylouceni diseminace onemocnéni
mimo jatra. Prvni dostupny termin k vysetfeni
PET/CT byl za mésic v prosinci 2015. Pro nedosta-
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te¢ny periferni Zilnf systém je v mezidobi pacient
objednan k zavedeni venézniho portu. PET/CT
popisuje pouze 4 loZiska metastéz v pravé po-
loviné jater, bez detekce dalSich metastatickych
loZisek v téle. Zahdjena aplikace systémové che-
moterapie, kombinace FOLFIRI. Dle doporucen(
indika¢ni komise v Brné Bohunicich planované
podani 2mési¢ni lécby, poté kontrolni presetrent
a opakované zhodnoceni moznosti operability
jaternich loZisek.

Kontrolni CT presetfeni jater v inoru 2016
popisuje parcialnf remisi velikosti metastatickych
|ézf. Pacient v dobré kondici, bez detekce dalsich
patologickych lézi v téle. Indika¢ni komise na
chirurgické klinice v Brné Bohunicich doporucila
embolizaci pravé vétve veny portae a poté za 6
tydnl kontrolni CT presetfeni s volumometrif.
Embolizace pravé v. portae provedena v bfeznu
2016. V kvétnu 2016 provedena hemihepatek-
tomie pravého laloku jater s cholecystektomif.
Po operaci nutny pobyt na JIP oddéleni, poo-
pera¢ni pribéh komplikovén aspiraci a po té
vyskytem tachykardie s nutnosti farmakover-
ze. Rekonvalescence pacienta proto pomalejsi.
Pfechodné zhubl o 10 kg, které nasledné po-
stupné dorovnal. Ke kontrolnimu onkologické-
mu vysetfeni pfichdzi v ¢ervnu 2016. Vzhledem
k opera¢nimu zakroku a pooperacnim komplika-
c/m objednano kontrolni presetfeni dle néj pak
rozhodnuti o dalSim postupu 1é¢by. Kontrolni
presetfeni v cervnu 2016 bez zndmek relapsu
onemocnéni. Proto doporuceno peclivé sledo-
vani v nadi onkologické dispenzarni ambulanci.
Nyni v Unoru 2017 je pacient nadale bez klinic-
kych zndmek relapsu onemocnéni, spokojeny.

Zavér

Pfitomnost metastatického postizeniv dobé
diagnézy kolorektaIniho karcinomu je negativnim
prognostickym faktorem.V dobé pred nastupem
modernich chemoterapeutik a biologickych 1ékd
bylo preziti téchto pacientd kolem Sesti mésicd.
NejduleZitéjsi v [é¢bé metastatického onemocné-
nf je rozhodnuti o resekabilité metastaz a prave
pro tato rozhodnuti je nutna spoluprace viech
lékatl jednajicich v multidisciplindrnim tymu —
chirurgd, klinickych onkologd, rentgenologd,
gastroenterologu, patologl a radioterapeutd.

rapy: Results of Multi-Institutional Study. Ann Surg Oncol
2011; 18:192-198.

/ Onkologie 2017; 11(2)

3 / ONKOLOGIE 97



) SDELENI Z PRAXE
LECBA MCRC U 62LETEHO MUZE

4. Wolff HA, Conradi LC, Schirmer M, et al. Gender-Specific
Acute Organ Toxicity during Intensified Preoperative Radio-
chemotherapy for Rectal Cancer. Oncologist, May 1, 2011;
16(5): 621-631.

5.Rodel C, Graeven U, Fietkau R, et al. Oxaliplatin added to
fluorouracil-based preoperative chemoradiotherapy and

98 ONKOLOGIE / Onkologie 2017; 11(2): 96-98 /

VYZNAM MEZIOBOROVE SPOLUPRACE

postoperative chemotherapy of locally advanced rectal ca-
ncer (the German CAO/ARO/AIO-04 study): final results of
the multicentre, open-label, randomised, phase 3 trial. Lan-
cet Oncol 2015; 16: 979-989

6.Gruenberger T, Bridgewater J, Chau , et al. Bevacizumab plus
mFOLFOX-6 or FOLFOXIRI in patients with initially unresectable

liver metastases from colorectal cancer: the OLIVIA multinatio-
nal randomised phase Il trial. Ann Oncol 2015; 26(4): 702-708.
7. Capov |, et al. Chirurgie orgdnovych metastaz. Praha: Ga-
1én 2008: 181 s.

8. Novotny J, Vitek P, Kleibl Z, a kol. Onkologie v klinické pra-
xi = 2. vydani. Praha: Mladé fronta: 2016: 600 s.

www.onkologiecs.cz



