Lécba kolorektalniho kar

U kolorektalniho karcinomu tvori zaklad kurativni 1éCby chirurgie, chemoterapie a radioterapie, stale se vSak
zvySuje vyznam biologické 1é¢by. Casny karcinom kolorekta je feSitelny endoskopicky.

Endoskopie

Endoskopie je vyhrazena pro ¢asny kolorektdlni karcinom, ktery je ve fazi karcinoma in situ, nebo T1, ktery
nedosahuje do vrstvy muscularis propria. Charakter zdkroku zdvisi na podobé€ tumoru — tumor v polypu je moZno
odstranit polypektomii, pfisedlé 1éze odstranit endoskopickou mukozélni resekci (EMR) nebo endoskopickou
submukdzni disekei (ESD).

Chirurgie

Chirurgie je tradi¢né zdkladni kurativni modalitou. Principem je odstranéni masy tumoru s lemem zdravé tkéné€ a
lokélni lymfadenektomie. Lem odstranéné zdravé tkan€ ma byt minimalné 5 cm.

Konkrétni operaéni zdkroky zavisi na lokalizaci tumoru. Tumory pravého tracniku vyZaduji pravostrannou
hemikolektomii, proximalni tumory pri¢cného tra¢niku rozsifenou pravostrannou hemikolektomii caecum —
liendlni flexura. U distalnich tumord pri¢ného tra¢niku se voli rozsifeni levostrannd hemikolektomie, u
tumora sestupného tracniku se voli levostrannd hemikolektomie a u tumora sigmatu se kolektomie omezuje

na sigmoideum.

Totdlni kolektomie s- nebo bez zachovani rekta je nejcastéji provadéna u pacienti s ulcerézni kolitidou a
familidrni adenomatézni polypdzou.

Paliativni chirurgické zakroky maji vést zejména k zachovani stfevni pruchodnosti, provadi se resek¢ni operace a
eventudln¢ tvorba bypassu.

Pooperacni kolonoskopicka surveillance

Po kurativnich zakrocich by méla byt provedena kompletni kolonoskopie za 1 rok, pii negativnim nélezu poté za
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3 roky a nasledné v 3-5 letych intervalech. Nebyla-li pfed operaci provedena kompletni kolonoskopie, méla by
byt prvni pooperacni provedena jiZ za 6 mésicu.

Chemoterapie

Uziva se zejména v adjuvantnim reZimu (po chirurgickém zédkroku), obvykle v kombinovaném podéni (5-FU,
oxaliplatina, leuvocorin). U generalizovaného procesu bez moznosti opera¢niho odstranéni metastdz je nutno
chapat chemoterapii jako paliativni 1écbu k prodlouZeni a zkvalitnéni Zivota.

Biologicka lécba

Od roku 2004 se vyuziva sloucenina bevacizumab (Avastin), monoklondlni protildtka proti endotelidlnimu
rustovému faktoru (VEGF) k inhibici naddorové angiogeneze. Dalsi slouceninou je cetuximab (Erbitux),
monoklondlni protilatka proti receptorim epitelidlniho rtstového faktoru. U pacienti s K-RAS mutaci nema
cetuximab vyznamny uc¢inek, z toho divodu jsou pfed nasazenim 1é¢by pacienti na ptitomnost K-RAS mutace
vySetfovani.

Specialni problematika

Karcinom rekta

Kombinuje se chirurgie, chemoterapie a radioterapie. Tumory horniho tretiny rekta se odstrariuji dolni predni
resekci se zachovanim svéracu a nasledné se provadi end-to end anastoméza. Tumory stiedniho rekta se
vétsinou odstrani taktéz dolni predni resekci, ¢asto s fazi do¢asné kolostomie. Tumory distalni tiretiny rekta
obvykle vyzaduji odstranéni rektosigmatu s vytvorenim trvalé kolostomie, je-li ovSem mozné zajistit lem zdravé
tkané Sife alesponi 2 cm, pak lze uvazovat o zachovani svéracl a end-to-end anastoméze. Soucdsti operacnich
zakroku byva excize mesorekta, coz je struktura v okoli rekta s lymfatiky a krevnimi cévami, sniZuje se tak
riziko lokalni recidivy.

Z dalsich terapuetickych modalit se uziva lokalni radioterapie s- nebo bez celkové chemoterapie neoadjuvantné
nebo adjuvantné.

Jaterni metastazy



Velky vyznam md chirurgickd terapie jaternich metastaz, tradi¢nimi kritérii je 3 a méné loZisek v jednom
jaternim laloku s velikosti nejvétsiho loziska pod 5 cm.

Neni-li chirurgickd terapie moznd, preferuji se ablacni terapie — arteridlni chemoembolizace, kryoterapie a
radiofrekvencni ablace. MoZna je i lokdlni chemoterapie katétrem umisténym do jaterni tepny.
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