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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Adjuvantní léčba kolorektálního karcinomu stadia II a III

s ETD) a 7 243 pacientů v rámci EOD (18,8 % 

pacientů s EOD). Výsledky přinesly zjištění, 

že ETD (< 75 % z plánovaných 12 cyklů) bylo 

spojeno s horším DFS a OS (HR 1,61, p < 0,001 

a HR 1,73, p < 0,001, respektive). Na druhou 

stranu v případě EOD ( < 75 % z plánovaných 

cyklů oxaliplatiny) nebyl rozdíl pro DFS a OS 

signifikantní (HR 1,07, p = 0,3 a HR 1,13, p = 0,1). 

Nicméně pacienti, kteří obdrželi < 50 % plá-

novaných cyklů oxaliplatiny, měli významně 

horší výsledky (22). Tyto výsledky do jisté míry 

poskytují návod jak postupovat v případě plá-

nované adjuvantní terapie v celkovém trvání 6 

měsíců. Zcela bezpečné je vysadit oxaliplatinu 

po podání 75 % plánovaných cyklů (tj. 10 cyklů 

v případě FOLFOX a 7 cyklů v případě XELOX) 

a dokončit adjuvantní terapii 5-flourouracilem 

samotným.

Závěrem je potřeba zdůraznit, že dle 

aktuálních ESMO guidelines je vhodné, aby 

všichni pacienti (stadia II a III) před adjuvantní 

léčbou 5-fluorouracilem, resp. capecitabinem 

měli vyšetřený status DPD (dihydropyrimidin 

dehydrogenáza) s cílem minimalizovat riziko 

potenciální toxicity. Je známo, že 3–5 % paci-

entů má deficienci ve funkci DPD z důvodu 

genetického polymorfizmu a mohou být tak 

vystaveni vyšší míře toxicity, vzácněji až po-

tenciálním život ohrožujícím komplikacím. 

S ohledem na vyšetření funkčnosti DPD, ESMO 

guidelines uvádějí dvě možnosti, jednak pří-

mo vyšetření genotypu DPD, jednak fenotypu 

(měřením hodnot uracilu v krvi) (3).

Závěr
Z podaného přehledu aktuálních doporu-

čení pro adjuvantní léčbu pacientů s CRC sta-

dia II a III je zřejmé, že podobně jako v přípa-

dě metastatického onemocnění (stadium IV) 

i zde dochází k rozpadu zdánlivě homogenní 

skupiny pacientů na různě velké podskupiny 

s odlišnou mírou rizika recidivy onemocnění 

a potřebou individualizovat naše rozhodování 

s cílem dosáhnout co nejlepších výsledků při 

co možná nejmenší míře toxicity.
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