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Rakovina tlustého stieva a konecniku
Uvod

Motto: Tlusté stfevo je soulasti travici trubice. PoZita potrava se po polk-
nuti dostane z st do jicnu, Zaludku a tenkého stfeva, kde se z ni
Je tragickou skutecnosti, Ze rakovina tlustého stieva vstiebava vétsina pro télo potfebnych latek. Tenké stfevo usti do
stfeva tlustého, ve kterém je stfevni obsah zahustovan vstrebava-
nim vody a postupné se meéni ve stolici, jez nasledné odchazi z téla
kone¢nikem. Povrch celé zaZivaci trubice je kryt sliznici. Ta se pfi
nasem §patném Zivotnim stylu, vrozené nachylnosti ¢i kombina-
ci obou faktortt miZe zacit chovat ,nenormalné®, rychle a nekon-
trolovatelné rtist, az se ,,zvrhne“ ve zhoubné bujeni (karcinom,
zhoubny nador, malignita). Naprostou véts§inu nadora tlustého
stfeva tvofi adenokarcinomy, coz jsou nadory vznikajici ze Zlaz-
natych bunék stfevni sliznice. V tlustém stfevé se mohou vzicné
vyskytovat i jiné zhoubné nadory, napt. lymfom nebo karcinoid.
Tyto nadory se 1é¢i jinym zptisobem nez adenokarcinomy a ¢asto
maji ijiné priznaky. Rakovina tlustého stfeva (kolon) a kone¢niku
(rektum) ma mnoho spole¢ného, coz vystihuje i spolecny nazev
kolorektalni karcinom (KRK). Jsou mezi nimi ovSem nékteré od-
lisnosti, pfedevsim v 1écbé.

Rakovina tlustého stfeva a konec¢niku patii v Ceské republice,
ale i celosvétové mezi nejcastéjsi nadorova onemocnéni. Déje se
tak navzdory velké ,vyhodé* tohoto onemocnéni, které se vyviji
dlouhodobé (az 10 let), a proto lze pii dobie provadéné prevenci
prijit jiz na pfednadorova stadia (tzv. polypy - vyriistky stfevni
sliznice), jez mtiZzeme jednoduse (endoskopicky, tzn. bez operace)
odstranit. Zabranime tak dal$imu rtstu a nddor vlastné ani ne-
vznikne. Ur¢itou nevyhodou v§ak mize byt fakt, Ze se jedna o stie-
va, konecnik a stolici, coZ jsou bohuzel oblasti, jeZ mohou nékte-
rym lidem znit nepfijemné aZ odpudivé. Presto vsak stoji za to
pfekonat ostych a stud a jednou za ¢as podstoupit preventivni vy-
Setfeni, jez vim miize zachranit Zivot.

a konecniku piisobi tak velké ztraty, tfebaZe je to jeden
z nejlépe prevenci ovlivnitelnych a lécitelnych nddorii,
pokud se zjisti v casném stadiu.”
prof. John H. Bond



1. Jak velky je to problém?

V zemich Evropské unie je rakovina tlustého stfeva a kone¢niku
druhym nejc¢astéj$im zhoubnym niddorem, pokud nepocitime
kozni nadory. Kazdy rok je nové zji§tén u 400 tisic pacientii a 200
tisic jich na toto onemocnéni zemfe. Ceskd republika si mezi ev-
ropskymi i svétovymi zemémi drzi smutné prvenstvi ve vyskytu
tohoto onemocnéni a imrti na néj, a to zejména u muzil. Je zaji-
mavé, Ze s timto problémem bojuji i okolni zemé - Madarsko
a Slovensko (viz graf 1).
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Lze se jen dohadovat, zda za to miiZe shodna genetickd vybava,
¢i nevhodny Zivotni styl. Pocet nové diagnostikovanych nemoc-
nych od 70. let minulého stoleti stdle rostl. Pfi pohledu na ¢aso-
vou kiivku vyvoje incidence KRK v CR je patrné, Ze polinaje rokem
2002 doslo k jeji stabilizaci. V roce 2008 byl KRK diagnostikovan
u témeét 8200 osob a pfiblizné 4300 jich na toto zhoubné onemoc-
néni zemfelo (viz graf 2).
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Graf 2 Vyvoj incidence a mortality kolorektalniho karcinomu v Ceské republice
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Graf 3 Vyvoj zastoupeni klinickych stadii kolorektalniho karcinomu v Ceské republice
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Pres niZe popsana opatfeni je pouze 44 % nadort kolorekta dia-
gnostikovano ¢asném stadiu (I a II), jez lze 1éCit snaze, a tento
nepiiznivy vyvoj nebyl dosud prolomen. Vét§ina nddorti je zjisté-
na v pokrocilém stadiu (Il a IV), které vyZaduje ndro¢nou chirur-
gickou a onkologickou terapii (viz graf 3). V soucasné dobé Zije
v CR okolo 50 tisic lidi, u kterych byl diagnostikovan kolorektalni
karcinom v rtiznych stadiich vyvoje.
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2. Jak nador vznika?

Naprosta vétsina (80 %) KRK vznika z pfednadorovych (prema-
lignich) lézi v tlustém stfevé, tzv. adenomovych polypi (viz
obr. 1a + 1b).

Preména normalni sliznice tlustého stfeva pfes adenomovy
polyp v karcinom (viz obr. 2a + 2b) je spojena se ziskanim néko-
lika genetickych zmén, které maji za nasledek aktivaci onkogent
a inaktivaci tumor-supresorovych gent. Tento proces tzv. kan-
cerogeneze trva 7 az 10 let. V soucasné dobé jsou zndmy i jiné,
rychlejsi zpiisoby vzniku KRK (napf. mikrosatelitova nestabilita
¢i DNA hypometylace), nicméné prvné uvedena cesta je stdle
povazovana za nejcastéjsi. Pro dlouhy ¢asovy interval potfebny
k malignizaci adenomového polypu patii KRK mezi prevenci nej-
1épe ovlivnitelné a lé¢itelné nidory, pokud se zjisti v ¢asném
stadiu.
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Obr. 1a Pfisedly polyp tlustého stfeva
v NBI zobrazeni

Obr. 2a Karcinom konecniku

Obr. 2b Karcinom tlustého stfeva
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3. Jak se nador projevuje?

Pfiznaky pfitomnosti nadoru v tlustém stfevé a kone¢niku maji
nékolik podob. Jedna se zejména o pfitomnost krve ve stolici
(enteroragie), ktera je viditelna na toaletnim papife ¢i pfimo v za-
chodové mise.

Dile jde o chudokrevnost (anemie, nedostatek ¢ervenych krvi-
nek), ktera miize byt provazena zvysenou tinavou, celkovou sla-
bosti a bugenim srdce. Stejné tak bychom méli vénovat zvySenou
pozornost neplanovanému tbytku na vize, zméné vyprazdriova-
ciho rytmu (nové vznikly prijem nebo naopak zacpa) a charakte-
ru stolice (napt. stuzkovita stolice pfi ziizeni stfeva). V neposledni
fadé muze byt znamkou tohoto onemocnéni také neurcita brisni
nepohoda s pocitem plnosti, bolesti bficha, vétsi plynatosti a hor-
§im odchodem plynii.

V ptipadé, Ze se tyto pfiznaky objevi, je dobré navstivit lékate,
at uz praktického ¢i specialistu-gastroenterologa. Poté nasleduje
endoskopické vysetfeni tlustého stfeva a kone¢niku (kolonosko-
pie), které vylouci nador ¢i polypy a zarovern muze nalézt pfi¢inu
obtizi nezhoubného charakteru. Nejcastéji jde o hemoroidy ¢i
zanétlivé onemocnéni tlustého stieva, neziidka je endoskopicky
nalez v normé.
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4. Prevence

V boji s timto zakefnym onemocnénim je zcela zasadni prevence,

a to jak primarni, jez si klade za cil sniZeni ¢i odstranéni riziko-

vych faktor(, které maji prokazatelny a ptimy vliv na vznik zhoub-

nych nadord, tak i sekundarni. Sekundarni prevence existuje

dvojiho typu:

o Aktivni vyhledavani nadort a pfednadorovych 1ézi u zdravych,
bezptiznakovych osob (= screening, depistdz).

o Identifikace jedincti se zvySenym rizikem KRK (dispenzarizace,
follow-up).

4.1 Primarni prevence - dieta a Zivotni styl

zakladni pravidla, ktera je tfeba dodrZovat, abyste sniZili riziko

vzniku kolorektdlniho karcinomu, jsou nasledujici:

o Udrzujte si pfiméfenou hmotnost.

Existuji pfesvédcivé ditkazy o tom, Ze nadvaha a obezita zvysu-
ji riziko vzniku mnoha typt rakoviny, mj. rakoviny tlustého
stfeva a prsu.

o Alesponi 30 minut denné se vénujte fyzickym aktivitim.
Pravidelny pohyb je navic nezbytny pro udrZeni pfiméfené
hmotnosti. Pocita se jakykoli druh fyzické aktivity - a ¢im vice,
tim lépe! Usilujte o to, aby se pohyb stal pravidelnou soucasti
vaSeho kazdodenniho Zivota.

o Omezte spotfebu potravin, které obsahuji velké mnozstvi tuka

a sacharidd, ale malo vlakniny.
Vyhybejte se slazenym napojim i ovocnym dZustim. Nahradte
je vodou ¢i neslazenym cajem. Omezte na minimum tzv. vyso-
ce energetické potraviny, napt. jidla z fastfoodii, smazené
brambirky, susenky, ¢okolady.

o Jezte rtizné druhy zeleniny, ovoce, celozrnného peciva a lusté-
nin (napi. ¢ocku nebo fazole).

Rakovina tlustého stieva a konecniku

Meéli byste konzumovat pét porci této skupiny potravin denné
a kazdé vase jidlo by mélo obsahovat celozrnné vyrobky (napt.
ryze natural, celozrnny chléb nebo téstoviny).

o Omezte Cervené maso (napi. hovézi, veprové a skopové) a vy-
hybejte se uzeninidm (slanina, rtizné sunky, salamy, klobasy
apod.).

Pokuste se omezit konzumaci ¢erveného masa na méné nez
500 g tydné (v syrovém stavu zhruba 700-750 g).

o Dejte prednost tpravé jidla vafenim pfed grilovanim a sma-
Zenim.

o Pokud pijete alkoholické nipoje, omezte jejich mnoZstvi na
minimum.

e Omezte konzumaci slanych jidel a potravin konzervovanych
pomoci soli.

Pri dochucovani vasich pokrmt vice vyuzivejte bylinek a kote-
ni. Mé&jte na paméti, Ze velké mnoZstvi soli je obsaZeno i v fadé
potravinafskych vyrobka.

4.2 Sekundarni prevence (= screening)

Screening kolorektdlniho karcinomu je urcen pro osoby, které
nemaji Zidné vyse zminéné pfiznaky, nikdy se nelécily s nadory
¢i polypy tlustého stfeva a stejné tak ani jejich nejblizsi ptibuzni
(rodice, sourozenci). Z mnoha studif je znamo, Ze riziko tohoto
nadoru u béZné populace stoupa s vékem, zejména po padesatém
roce Zivota. V Ceské republice je v soucasné dobé nabizen tento
screeningovy (preventivni) program:

Ve véku 50-54 let: Test na okultni (skryté) krvaceni do stolice
(TOKS) kazdoroc¢né. V piipadé jeho pozitivity nasleduje kolono-
skopie.

Ve véku 55 let existuje moznost volby. Bud dale pokracovat
v TOKS, ale ve dvouletém intervalu, nebo podstoupit tzv. pri-
marni screeningovou kolonoskopii, kterd maize byt po 10 letech
zopakovana.
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0d roku 2006 do dubna 2011 bylo v rdmci preventivniho programu
provedeno 57 255 (primarné) screeningovych kolonoskopii, diky
nimz doslo k odhaleni 17 760 (31 %) jedinct s polypem adenomo-
vého typu. VSem nemocnym byly polypy odstranény, ¢imz se pie-
deslo vzniku karcinomu. U 2665 (4,7 %) osob, kterym byl
diagnostikovan nador tlustého stieva ¢i kone¢niku, mohli 1ékati
diky screeningu dfive podchytit onemocnéni a casnéji zacit s 1é¢-
bou (viz tab. 1). Uvedena ¢isla jednoznacné doklddaji, Ze scree-
ning se vyplati a neztidka zachrani Zivot.

Tah. 1 Souhrnné vysledky kolonoskopickych vySetfeni v ramci screeningového programu

Rok Kolonoskopie 5 azae;i:nmtim Podil 5 k:;‘i::linr:liem podil
2006 5335 1578 29,6 % 335 6,3 %
2007 5678 1636 28,8 % 337 59 %
2008 7455 2365 3L,7 % 446 6,0 %
2009 13061 4115 315 % 622 48 %
2010 22227 7059 318 % 853 38%
01-04/2011 3492 1002 28,7 % 69 2,0 %
Celkem 57 255 17 760 31,0 % 2665 4,7 %

Vy$8i informovanost vefejnosti si kladou za cil webové portaly
www.kolorektum.cz, www.onkomajak.cz, www.rakovina-streva.cz
a dalsi. Jiz druhym rokem se po celé Ceské republice miiZete setkat
s osvétovym projektem prevence rakoviny tlustého stfeva a konec-
niku StfevoTour 2010/2011, projit se maketou tlustého stieva
a dozvédét se tak vice o prevenci tohoto zakefného onemocnéni
a zpiisobech 1é¢by. Nadile probiha regionalni cyklus pfenasek
,Zastavme kolorektdlni karcinom®,

Rakovina tlustého stieva a konecniku

5. Testy na skryté krvaceni
do stolice (TOKS)

Test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) je jednoduchy (kazdy
jej zvladne provést sim a v domdcim prostfedi), rychly a zcela
bezbolestny. V praxi obnasi pouze odbér vzorku stolice (tfikrat - ze
tfi riznych vyprazdnéni), ve kterém lze nasledné chemicky od-
halit (pouhym okem neviditelné) stopy krve.

Existuji dva druhy TOKS. Starsi, guajakovy test (gTOKS) neni
schopen odlisit lidské krevni barvivo od zviteciho, pozfeného v po-
travé (napi. maso, klobdsy), a vysetfeni tedy musi pfedchazet
dieta s omezenim urcitych potravin. Pfi gTOKS nandsite vzorky
stolice na testovaci desticku, ktera je dodavana v obalce. Odtud
zazity nazev ,psanickovy test“. U modernich typt tzv. imunoche-
mickych TOKS (iTOKS, FIT - fecal immunochemical test) od-
padd nutnost dietnfho omezeni a vzorek je odebiran elegantné
pomoci testovaci ty¢inky do specidlni nadobky. Modernimi meto-
dami lze zjistit nejen pfitomnost, ale i pfesné mnozstvi krve ve
stolici (kvantitativni testy).

VySe uvedené testy si miize vyzvednout kazdy obcan ve véku
50-55 let jednou ro¢né (od 55 let jednou za dva roky) zdarma u své-
ho praktického lékate nebo (v ptipadé Zen) i u gynekologa. Testy
je také mozno zakoupit v 1ékdrné a nasledné donést 1ékafi k vy-
hodnoceni. Pozitivni vysledek testu neznamend, ze mate nador
tlustého stieva! Jak jiz bylo zminéno vyse, jedna se o test na skry-
té krvaceni do stolice, které mtize pochazet i z hemoroidi, stiev-
nich vychlipek (divertikld), ze zdnétu stfevni sliznice apod. Na
druhé strané nador mtiZze krvicet nepravidelné a krevni barvivo
tak nemusi byt pfi jednordzovém pouZiti testd zachyceno. Proto
je nutné test pravidelné opakovat. Jediné tak mizZete vyrazné
snizit riziko.

V ptipadé pozitivniho vysledku testu nasleduje screeningova
kolonoskopie.
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6. Kolonoskopie

Jde o endoskopické vysetfeni kone¢niku, tlustého stfeva (80 az
100 cm) a v nékterych piipadech i ¢asti (10-20 cm) tenkého stte-
va pomoci ohebné hadicky, kterd je vybavena kamerou. Den pied
timto vykonem je nutné drzet dietu a uzivat projimadla k o¢is-
téni stieva. Vlastni vySetfeni je na vétsiné pracovist provadéno
po tzv. premedikaci, tedy nitrozilnim podani 1ék na zklidnéni
a proti bolesti. Kolonoskopie ma vyznam nejen diagnosticky, ale
ilé¢ebny, nebot v ptipadé nalezu polypu lze béhem jednoho za-
kroku provést i jeho tiplné odstranéni a vylé¢eni nemocného.
Vlastni vykon provadi specialista-gastroenterolog.

V kazdém kraji CR je nékolik specializovanych zafizeni, tzv.
center pro screeningovou kolonoskopii (seznam je dostupny na
www.kolorektum.cz), jeZ vySetiuji lidi s pozitivnim TOKS ¢&i je-
dince, ktefi se rozhodli podstoupit tzv. primarni screeningovou
kolonoskopii. Od 55 let véku si kazdy ob&an Ceské republiky mize
vybrat, zda bude podstupovat TOKS ve dvouletém intervalu, ¢i
vyuZzije primarni screeningové kolonoskopie jako nejpiesné;jsi me-
tody pfedchdzeni KRK. VySetfeni Ize pfi prvnim negativnim néle-
zu opakovat v intervalu deseti let.
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7. Kdy hrozi vysoké riziko?

Jak jiZ bylo uvedeno, pravdépodobnost vzniku KRK zvysuje nesprav-
ny zivotni styl. Vyskyt tohoto onemocnéni roste s vékem pocinaje
padesatym rokem Zivota. Proto je zacatek screeningového progra-
mu v Ceské republice davan k padesitym narozeninam. Pii kolo-
noskopii zjisténé polypy je nutné odstranit a dikladné vysetfit, zda
se jiznejedna o karcinom. Pacienty, kterym byl v minulosti zjistén
polyp, ptipadné byli 1é¢eni pro karcinom, je pak nutné pravidelné
endoskopicky sledovat, aby se v¢as zachytil jejich eventualni na-
vrat. Dalsi skupinou, ktera je nachylnéjsi ke vzniku KRK a musi byt
dispenzarizovana, jsou lidé se stfevnimi zanéty (Crohnova choroba
a ulcerézni kolitida) a nemocni s vy$§im vrozenym predpokladem
pro vznik KRK (vyskyt u blizkého ptibuzného a vrozené syndromy
jako familidrni adenomatézni polypdza apod.). Pacienti s vysokym
rizikem vzniku KRK jsou dispenzarizovani a pravidelné sledovani
v zavislosti na vy$i individualniho rizika.
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8. Lécba

Lécba nadort tlustého stfeva a kone¢niku vyzaduje souc¢innost
lékati z riiznych obori. Plan 1é¢by se odviji jiz od peclivé diagnos-
tiky se stanovenim rozsahu onemocnéni. Na tom zaleZi zejména
u terapie nadorl kone¢niku, kde casto aplikujeme i pfedopera¢ni
chemoterapii a ozafovani.

Celkové lze fici, Ze v terapii nadord tlustého stieva a kone¢niku
vyuzivame lé¢bu endoskopickou, chirurgickou, protinddorovou
chemoterapii a 1é¢bu zifenim. U vybranych nemocnych se (dle
konkrétniho rozsahu onemocnéni) uplatriuje i tzv. biologicka 1é¢-
ba (monoklonalni protilatky).

Pred zahdjenim samotné 1écby by mezi pacientem a lékatfem
mél probéhnout pohovor o 1é¢ebné strategii. Pacient by mél zis-
kat veskeré informace o zptisobu lé¢by a o tom, zda jsou mozné
eventudlni varianty lé¢eni. Dile by mél byt upozornén na mozna
rizika konkrétniho typu 1écby a ptipadné vedlejsi ti¢inky pouzi-
tych léka.

Pokud pacient neni s vysvétlenim lékare spokojen, ptipadné
chce znat nazor na lécbu svého onemocnéni jesté od jiného lékare,
miZe pozadat o konzultaci na jiném pracovisti (tzv. druhé ¢teni).

8.1 Lécba endoskopicka

V dnesni dobé jsou k dispozici specializované techniky (zejména
metoda endoskopické polypektomie - viz obr. 3a az 3d) umoznu-
jici odstranéni adenomovych polypii, eventualné i drobnych na-
dort za pomoci specidlnich nastrojt pfi kolonoskopii.

Pripadné lze endoskopicky provést operaci malych nadora ko-
necniku bez nutnosti klasické oteviené operace piistupem pres
bfisni sténu. Jedna se o vyjimecné situace, kde na zdkladé ptedcho-
zfho vySetfeni zjistime velmi maly nador rostouci napt. jen ve
sliznici stfeva. Vyriaty nador je vZdy podroben histologickému vy-
Setfeni. Pokud je odstranéni tumoru nedostatené, musi byt endo-
skopicky vykon opakovan nebo niddor odstranén jinou technikou.
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Dalsi moznosti endoskopické techniky je zavedeni stentu (ko-
vové trubicky) v piipadé nadorem zpiisobené nepriichodnosti stre-
va. Tim se umozni odchod stolice v ptipadé, Ze jiny chirurgicky
vykon neni mozny nebo vhodny.

Obr. 3a Pfisedly polyp v bilém svétle Obr. 3b Prisedly polyp v NBI zobrazeni

Obr. 3¢ Prisedly polyp s podpichem Obr. 3d Spodina po odstranéném
metylenovou modfi prisedlém polypu
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8.2 Lécba chirurgicka

o Laparoskopické vykony - nékterd pracovisté provadéji chirur-
gické odstranéni nadord tlustého stfeva a ptilehlych uzlin la-
paroskopickou metodou z nékolika drobnych otvorti bez
Sirokého otevreni brisni stény. Jedna se opét spisSe o vyjimecny
postup, ktery operatérovi neumoznuje dostatecny prehled v du-
tiné brisni, zejména pokud tam jiz jsou sriisty po néjaké pred-
chozi operaci.

o Klasicka operace otevienym piistupem pies bfisni sténu
- jedna se o nejcastéjsi typ chirurgického vykonu s moznosti
odstranéni nddoru s dostate¢nymi okraji do zdravé tkdné spolu
se spadovymi lymfatickymi uzlinami. Ty je nutné odstranit
v dostatetném poctu (minimalné 12). Na zdkladé jejich histo-
logického vysetfeni pak lze stanovit, zda se jiz nador nesiti do
okoli lymfatickymi cestami.

Ve velkém poctu ptipadi lze zdravé konce stieva opétovné
spojit a obnovit tak kontinuitu stfeva tzv. anastomézou. Po-
kud tuto metodu nelze uplatnit, je nutné zavedeni tzv. kolos-
tomie (vyvedeni stfeva ven bfisni sténou) s pfipevnénim ko-
lostomického sacku za pomoci specidlni podlozky. Nékdy byva
kolostomie jen pfechodnd, po dobu nutnou k zahojeni stfeva.
V ostatnich pfipadech se jedna o kolostomii trvalou, se kterou
se nejcastéji setkdvame u operaci naddora konec¢niku uloze-
nych prili§ blizko fitnimu otvoru. V nékterych pokrocilych
piipadech onemocnéni, kdy neni mozné nador odstranit, je
nutné zalozeni tzv. stomie alesporl k zajisténi odchodu
stolice.

8.3 Lécba onkologicka

Byva nedilnou soucasti lécebnych postupt pfi terapii kolorek-
tdlniho karcinomu. Podle jejiho pouziti v 1é¢ebné sekvenci miize-
me hovofit o 1é6¢bé pfedopera¢ni (neoadjuvantni), pooperaéni
(adjuvantni ¢i paliativni) nebo samostatné.
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Predoperacni onkologicka Ié¢ba neoadjuvantni

Jejim cilem je zmenseni rozsahu nddorového postiZeni a dosaze-
ni operability (moznosti chirurgického odstranéni nadoru). Po-
uZivame ji zejména u nadord kone¢niku, které dle provedenych
vySetfeni prortistaji celou sténou stfeva, pripadné pokud jsou
v okoli nddoru popsany postizené uzliny. V takovych ptipa-
dech byva onkologicka lé¢ba ¢asto kombinovana, napf. chemo-
terapie + ozafovani (viz dale). Neoadjuvantni léc¢ba nékdy byva
podavana i u pokro¢ilych stadii kolorektidlniho karcinomu, napt.
pfi spolec¢ném vyskytu jaternich metastaz (vzdilenych loZisek)
a nadoru tlustého stfeva. V takovych piipadech lze podiva-
nou chemoterapii (cytostatickou lé¢bou) a pripadné jeji kombi-
naci s biologickou 1é¢bou dosihnout moznosti nasledného
chirurgického odstranéni primarniho nadoru i vzddlenych
loZisek.

Pooperacni onkologicka lIé¢ba adjuvantni

Predpoklada tplné (radikalni) chirurgické odstranéni nadoru.
Jedna se o tzv. zajistovaci terapii, 1é¢eni zbytkové ,mikroskopické
nemoci a prevenci recidivy nddorového onemocnéni. Takova 1é¢ba
byva zpravidla piilro¢ni a spociva v podavani protinddorové che-
moterapie. V nékterych piipadech mize byt po operaci kone¢niku
doporuceno pooperacni ozafeni (tam, kde jesté nebylo pouzito!).
Zavisi to na rozsahu naddorového onemocnéni urc¢eném na zakladé
definitivniho histologického vysetfeni.

Pooperacni onkologicka Ié¢ba paliativni

Jedna se o pripady, kde nebylo mozné nddor nebo jeho vzdalena
loziska radikdlné odstranit. K 1é¢bé pouzivame protinddorovou
chemoterapii, pfipadneé i biologickou lécbu, s cilem zmenSit roz-
sah onemocnéni, pozastavit jeho pribéh a zmirnit obtiZe pa-
cienta.
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Onkologicka lé¢ba samostatna

Vyuzivame ji v piipadech pokrocilého nadorového onemocnéni,
zpravidla se vzdilenymi metastazami (nej¢astéji v jatrech a pli-
cich). Opét se mtiZe jednat o kombinaci riiznych druhi onkologic-
ké lécby (chemoterapie, biologicka lécba, ozafovani) s cilem
zmenS$eni nadorového postiZeni, prodlouzeni Zivota pacienta
a zmirnéni jeho obtizi.

Chemoterapie

Protinddorova chemoterapie je provddéna za pomoci cytostatik, jez
jsou schopna bud zcela nicit nddorové buriky, nebo alespori branit
jejich ristu. Byvaji poddvana nitrozilnimi injekcemi ¢i infuzemi,
nékterd i ve formé tablet. Krvi se pak dostavaji do celého organismu
a mohou tak plsobit i na vzdalené nadorové buriky. Zpravidla je
mozZné podavat chemoterapii ambulantné, v tzv. onkologickém
staciondfi. Vétsina pouzivanych cytostatik vyzaduje podani nitro-
zilni infuzi. K tomu je tfeba zajistit dobry zilni pfistup. Pti dlouho-
dobé 1écbé s nutnosti opakovaného podavani infuzi v§ak mize
dochazet k podrazdéni povrchovych Zil a zanétlivym komplikacim.
Kratkodobé Ize takovou situaci fesit zavedenim tzv. centralniho
katétru do podklickové Zily. Toho miiZeme vyuZit spiSe na lizkovém
oddéleni, kde je zajisténa i nalezitd oSetfovatelska péce.

Zejména pro ambulantni pacienty je vhodnéjsim feSenim zave-
deni tzv. nitrozilniho portu (viz obr. 4a + 4b). Jedna se o malou
komiirku, ze které vede cévka do velké zily. Implantace portu je
ambulantni chirurgicky vykon provadény v mistnim znecitlivéni,
ktery trva zhruba 30-40 minut. Pacient se po zhojeni malé jizvy
v podklicku mtiZze koupat, port jej nijak neomezuje v dennich ¢in-
nostech. Aplikace 1é¢iv se provadi propichnutim kiize a membrany
portu specialni jehlou. Pfes komtirku portu a navazujici cévku se
léky dostavaji do Zilniho obéhu. Pokud infuze trva vice hodin, je
mozné pouzit infuzni pumpu s nastavenim presné rychlosti infuze
nebo pumpu pfenosnou, jez miZe byt i bezbateriova, se specidlnim
gumovym balonkem, a pacient se tak nemusi starat o jeji obsluhu.
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Obr. 4a NitroZilni port zavedeny pod kizi

Obr. 4b Aplikace cytostatika do portu

Podavani chemoterapie formou tablet je mozZné napiiklad pti
zahajeni 1é¢by, kdy jesté neni zajistén dobry dlouhodoby Zilni pii-
stup, u skupiny starsich nemocnych nebo pti kombinované 1écbé
nadorii kone¢niku (chemoterapie + ozafovani).

Cilena biologicka lécba

Jednd se o nové léky (na bazi monoklonalnich protilatek) ptisobici
jen na nadorové butiky. Jsou pouzivany v kombinaci s chemotera-
pii u pokrocilych (generalizovanych, metastazujicich) forem
kolorektalniho karcinomu.

Radioterapie

Protinadorova lécba vyuZzivajici k ni¢eni bunék zifeni o rtizné
energii podle typu pouzitého piistroje. Aplikujeme ji zejména
u nadort koneéniku jako neoadjuvantni léc¢bu (pfedoperacni)
s cilem zmens§it nador a umoznit operacni vykon. Pooperacni
adjuvantni ozafeni mad za cil znicit eventualné zbyvajici nadoro-
vé buriky. Radioterapie je ¢asto kombinovana s chemoterapii.

Samotné ozafovaci ¢asy jsou kratké (nékolik minut), ale je nut-
né je opakovat v mnoha davkach (po dobu i nékolika tydnii).
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9. Nezadouci ucinky
onkologické lécby
a moznosti jejich ovlivnéni

9.1 Chirurgicka lécba

V pooperacnim obdobi se pacient mize citit slaby a vice unaveny.
Denni aktivity musi obnovovat postupné. Zpoc¢atku ho mohou
obtéZovat bolesti v opera¢ni rané, které je mozné ovlivnit léky
proti bolesti (analgetiky). Nutna je pravidelna kontrola hojeni
operacni rany a véasné podchyceni zanétlivych komplikaci.
Castou stiZznosti pacientdl v pooperacnim obdobi byva priijem
nebo zacpa. Jednd se o poruchu defeka¢niho rytmu (vyprazdriovani
stolice) zplisobenou napi. zkracenim stfeva, coz vede k castéjsimu
vyprazdilovani. V poopera¢nim obdobi (cca 6 tydntl) ma nemocny
pfijimat spise bezezbytkovou stravu, aby nedochézelo k drdzdéni
v oblasti tzv. anastomoézy (nového spojenti stfeva). To ¢asto zptiso-
buje zacpu. Postupnym obnovenim dennich aktivit, zvySenym
pohybem a dietnimi opatfenimi dochazi k istupu obtiZi. Pacienti
se zavedenou stomii provadéji nacvik obsluhy se specializovanou
sestrou ve stomické poradné na chirurgickém oddéleni. V ramci
nasledné dispenzarizace po ukonceni lé¢by dochazeji i nadale do
poradny jak pro piedpis pomicek, tak ke kontrolam stomie.

9.2 Chemoterapie a cilena biologicka lécba

Cytostatika pouZivand v rdmci chemoterapie plisobi na buriky,
které se déli a rychle rostou. Nejsou v§ak schopna rozeznat buriky
normalni a nddorové, a mohou tak ovliviiovat i rychle se délici
buriky normdlnich tkani. NezZddouci i¢inky zavisi na typu pouzi-
tého 1éku, délce 16¢by i reaktivité pacienta.

a) nevolnost a zvraceni
U nékterych pacientti dochazi jen ke ztraté chuti k jidlu nebo k od-
poru viici konkrétnim potravindm. Jindy jsou obtiZe vétsi, v rliz-
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ném rozsahu od nevolnosti a pocitu zZaludku ,na vodé*“ az ke zvra-
ceni. Castetné je mozné zmirnit obtiZe dietnimi opatfenimi.
Vhodnéjsi jsou ¢astéjsi a malé porce jidla, nékdy radéji jidlo chlad-
néjsi. Je lepsi se vyhybat viinim a pach@im spojenym s vafenim,
vynechat tu¢nd a smazend jidla a sycené napoje.

V ramci 1é¢by je pak mozné podavat riizné typy 1ékd proti zvra-
ceni (antiemetika), jez 1ze kombinovat ve formé infuzi, tablet
nebo ¢ipki.

b) poskozeni krvetvorby

Cytostatika mohou poskodit buriky kostni dfené a zptisobit tak
pokles bilych a cervenych krvinek nebo desticek. Pfi poklesu bi-
lych krvinek (neutropenie) dochdzi k oslabeni pacienta a vétsimu
riziku infekce spolu se vznikem teplot. Vzdy je vhodné zkontrolo-
vat krevni obraz a v nékterych ptipadech zahajit 1é¢bu antibiotiky.
ZhorSeni Cerveného krevniho obrazu (anemie) ma za nasledek
slabost, tinavnost a nékdy dusnost.

Tento stav je mozné vyfesit prostfednictvim krevni transfuze.
Pti malém poctu krevnich desticek (trombocytopenie) se mohou
tvorit modfiny, byva zvysend krvacivost u drobnych poranéni, kr-
vaceni z nosu, krev v mo¢i. Ve zvlast naléhavych pripadech je moz-
né podat krevni desticky formou transfuze (tzv. trombo naplav).

c) ztrata vlasti (alopecie)
Pri 1é¢bé kolorektalniho karcinomu neni castd. Nejvice se vysky-
tuje pfi pouziti irinotekanu. Jednd se o do¢asnou ztratu, po ukon-
¢eni 1é¢by nebo jeji zméné vlasy opét dorostou.

Tento pfechodny problém je moZné fesit parukou, kterd je
CasteCné hrazena ze zdravotniho pojisténi.

d) poskozeni sliznic

Pomérné Casta komplikace projevujici se zarudnutim sliznic du-

tiny tstni nebo tvorbou aftéi. Obdobny vysev jako v dstech pak

miiZe byt po celé délce traviciho traktu a ma za nasledek priijem.
Nutnd je nedrazdiva dieta, vyplachy dutiny tstni odvarem $al-

véje a dile pouziti specialnich 1éki pfedepsanych lékafem.
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e) kozni projevy

Pri pouziti fluoropyridind (5-fluorouracil, kapecitabin) mtize
dochazet k zarudnuti kiize dlani a plosek nohou, tzv. syndrom
ruka - noha. V ojedinélych ptipadech mtiZe dojit aZ ke tvorbé
puchyi@. Monoklonalni protilatky pouzivané v cilené biologické
1é¢bé maji nejcastéji za nasledek vysev vyrdzky v obliceji a na
horni ¢asti hrudniku ¢i $patné se hojici drobnd poranéni konec-
ka prstii.

Lécba téchto projevil je individualni podle jejich rozsahu (roztoky,
masti, tablety, pferuseni 1écby).

9.3 Radioterapie

Pii ozafovani v oblasti panve pacient mtiZe pocitovat celkovou sla-
bost a nevolnost, ¢asté jsou prijmy nebo podrazdéni sliznice mo-
¢ového méchyie. KiZe v misté ozafovani byva sucha a zarudla,
nékdy az s tvorbou puchyii. Tyto projevy po ukonceni radioterapie

z velké ¢asti ustoupi. Nékteré vsak mohou pretrvavat (obtize se
stolici a mocenim).
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10. Program po ukonceni lécby

10.1 Dispenzarizace

Lékar nemizZe pacientovi zarucit, Ze jiz nikdy nedojde k navratu
nadorového onemocnéni. Protinadorova 1écba ma za kol pouze
toto riziko sniZit. Z téchto dvoda je vhodné nasledné pravidelné
sledovani pacienta (tzv. dispenzarizace), pti kterém je mozné vcas
zachytit nové vzplanuti nemoci (rekurenci).

Takovy navrat nemoci se miiZe projevit lokalni recidivou (v mis-
té pivodniho nddoru) nebo vyskytem vzdilenych metastaz, nej-
castéji v jatrech ¢i plicich.

V ramci dispenzarnich kontrol oSetfujici lékat urcuje, ktera
kontrolni vySetfeni md pacient absolvovat. Patfi mezi né i vyset-
feni nadorovych markerd, jejichz zvySeni mtze byt upozorné-
nim na navrat nemoci. Neni v§ak vhodné se na toto laboratorni
vySetieni prili§ fixovat. Pfi recidivé onemocnéni nékdy ke zvyse-
ni markerti viibec nemusi dojit nebo naopak jejich zvysena
hodnota miiZe souviset s jinymi procesy, které v organismu pro-
bihaji. Je proto vzdy nutné toto laboratorni vysetfeni v pravidel-
nych intervalech doplnit dal$imi metodami - rentgen plic, ul-
trazvuk jater, kolonoskopické vysetfeni, vypocetni tomografie
(CT) atd.

S odstupem od skonceni 1é¢by se riziko relapsu (navratu) nemo-
ci snizuje a intervaly dispenzdrnich kontrol prodluzuji.

10.2 Lazenska lécba

Pacient miZe absolvovat lazetiskou 1écbu az po ukonceni komplex-
ni onkologické terapie, a tojenv piipadé, Ze u ného nejsou zadné
znamky nddorového onemocnéni. V soucasné dobé 1ze podle pied-
pist absolvovat jedenkrat lazenskou lécbu s plnou dhradou nej-
pozdéji do dvou let od ukonceni onkologického léceni. Tiskopis se
Zadosti o lazenskou 1é¢bu vyplriuje zpravidla prakticky lékat podle
navrhu oetiujictho onkologa.
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V dalsich letech mtize pacient (za podminky trvani klinické
remise onemocnéni) absolvovat opakované lazenské léceni jen ve
formeé ptispévkové péce.

10.3 Navrat nadorového onemocnéni

U nékterych pacient miize dojit k rekurenci nddorového onemoc-
néni. Pacient se dostavi k 1ékafi v mezidobi kontrol s konkrétnimi
klinickymi obtiZzemi nebo je recidiva zachycena v ramci pravidel-
né provadénych vysetfeni. OSetiujici lékai provede vSechna po-
tfebnd vySetfeni k urceni rozsahu onemocnéni, neziidka i za po-
moci CT (vypocetni tomografie) nebo PET (pozitronové emisni
tomografie).

Na zdkladé stanoveni rozsahu nemoci mize byt rozhodnuto
o nutnosti operace nebo pouziti jinych lécebnych metod (chemo-
terapie, biologicka lécba, radiofrekven¢ni ablace malych jaternich
metastaz ad.).

Rozhodovéni o 1écebném postupu byva v téchto ptipadech mul-
tioborové (podileji se na ném radiodiagnostici, gastroenterologo-
vé, chirurgové, onkologové, pripadné dalsi odbornici).

Rakovina tlustého stieva a konecniku

11. Posudkové hledisko

0Od 1. ledna 2009 je nemocenské pojisténi upraveno zikonem
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. V pribéhu roku 2010
doslo k nékterym specifickym zméndm v nemocenském pojisténi,
které jsou podrobné specifikovany na strankach Ministerstva pra-
ce a socialnich véci CR (www.mpsv.cz) a dale na strankach Ceské
spravy socialniho zabezpeceni (www.cssz.cz).

Legitimaci prace neschopného (pracovni neschopnost, PN) vy-
stavuje oSetfujici 1ékat. Pokud je pacient lécen a pravidelné kon-
trolovan onkologem, pak je povinnosti tohoto specialisty v piipa-
dé potieby PN vystavit. Jestlize je Zddouci, aby PN pokracovala, ale
stav pacienta jiZ nevyzaduje odbornou terapii, maze byt pfedan
do péce praktického lékare.

PN miiZe trvat cca 12 mésicii (konkrétné 380 dni). Pokud neni
ukoncena jiz diive, miZe ji oSetfujici 1ékat ukonéit po 180 dnech.
PakliZe tak neucini, provadi konzultaci s lékatem posudkové sluz-
by o dal$im trvani PN. Lze ji prodlouzit maximalné o dalsich
12 mésici (po predchozi dohodé s 1ékatem posudkové sluzby), ale
jen v ptipadech, kdy lze predpokladat, Ze pacient poté nastoupi do
pracovniho procesu.

Pokud je na zakladé hodnoceni zdravotniho stavu v pribéhu
PN nebo nejpozdéji koncem cca 9meési¢ni lhiity od vystaveni PN
jasné, ze navrat do prace neni mozny, miZe pacient pozadat o in-
validni diichod. Veskerou dokumentaci k vytizeni invalidniho
dtichodu si obstarava sam.

Zakonem ¢. 306/2008 Sb., kterym byl novelizovan zakon o dii-
chodovém pojisténi, se s icinnosti od 1. 1. 2010 nové vymezuje
invalidita. Misto dosavadni plné a ¢iste¢né invalidity byla zave-
dena tfistupiiova invalidita (invalidita tfetiho, druhého a prvniho
stupné). Soucasné byla misto plného invalidniho a ¢aste¢ného
invalidniho dtichodu zavedena jedna davka, a to invalidni diichod
(pro invaliditu tfetiho, druhého nebo prvniho stupné).

V soucasné dobé jiz v hodnoceni zdravotniho stavu odpadd nut-
nost cca dvouleté stabilizace, ptedpisy jsou prisnéjsi.
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Zaver

Kolorektalni karcinom patfi mezi nejzavaznéjsi onemocnéni v ces-
ké populaci. Pfesto proti nému lze ispésné bojovat. Pokud jste
dosahli 50 let véku, nevahejte, navstivte svého praktického léka-
fe ¢i gynekologa a vyZidejte si screeningové vysetieni, at uz testy
na okultni krvaceni nebo pfimo primarni screeningovou kolono-
skopii. VySetfeni stolice ¢i tlustého stfeva se mtize zdat odpudivé
¢i nekomfortni, ale zcela jisté se vyplati. Odstranénim ptipadné
pfednddorové léze (adenomového polypu) 1ze zabranit vzniku na-
doru, a tedy naro¢né chirurgické a onkologické 1é¢bé, a vy mtize-
te i nadale uzivat spokojeného Zivota v okruhu svych blizkych.
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Rakovina tlustého stieva a konecniku

Uzite¢né odkazy

www.kolorektum.cz: Oficidlni stranky projektu ,,Program kolo-
rektalniho screeningu v Ceské republice”. Zde naleznete kom-
plexni informace o této problematice pro Sirokou vetejnost.
www.onkomajak.cz: Stranky, jez vds seznami s tim, jaké mate moz-
nosti, kdyz se ocitnete na rozboufeném moti diagnézy rakovina.
www.strevo-tour.cz: Portil kampané, kterou pfipravuje o. s. On-
komajak, zaméfené na zvyseni povédomi o prevenci a nutnosti
vcasného odhaleni rakoviny tlustého stieva a konec¢niku.
www.vize.cz: Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97, kde
se mizete dozvédét podrobnosti mj. o projektu ,V¢asna diagné-
za a prevence rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku®.
www.rakovina-streva.cz: Pfehledné informace o preventivnim
vySetfeni tlustého stfeva.
www.svod.cz: Webovy portal , Epidemiologie zhoubnych niddorii
v Ceské republice”, kde jsou podrobné a pfehledné zpfistupné-
na epidemiologicka data jednotlivych malignit véetné KRK.
www.iba.muni.cz: Institut biostatistiky a analyz Masarykovy uni-
verzity se zaméfuje na organizac¢ni a odborné zajisténi védec-
kych a vyzkumnych klinickych projektti, napt. Kolorektum.cz.
www.rektum.cz: Web se zaméfuje na nadory konecniku, je ur-
¢eny odborné vefejnosti a jeho cilem je predev§im odborné
vzdélavani védecko-vyzkumnych pracovniki plisobicich v on-
kologické chirurgii a v biostatistice.
www.sgo-cls.cz: Spolecnost pro gastrointestinalni onkologii CLS
JEP se zabyva problematikou niddorovych onemocnéni travici
soustavy. Sdruzuje specialisty z kli¢ovych odbornosti a jednim
zjejich cili je zlepsit péci o onkologické pacienty, a to na pod-
kladé screeningovych programti, genetického poradenstvi ¢i
informacnich sluZeb pro odbornou i laickou vefejnost.
www.cgs-cls.cz: Ceska gastroenterologicka spole¢nost CLS JEP.
www.linkos.cz: Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP.
www,cgps.cz: Ceska gynekologickd a porodnicka spole¢nost CLS JEP.
www.svl.cz: Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP.
www.spler.cz: SdruZeni praktickych lékaii CR.
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