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Vyskyt

Rakovina tlustého stieva a kone&niku (kolorektalni karcinom) patii v Ceské republice a jinych
vyspélych statech mezi nejcastéjsi zhoubné nadory. Kazdy rok je v CR tento typ nadoru zjistén
u vice nez 8000 osob a zhruba 4000 lidi tomuto onemocnéni podlehne. U muzi se kolorektalni
karcinom vyskytuje zhruba dvakrat Castéji. Jedna se o 3. nejcastéjsi zhoubné onemocnéni U
muzil 1 u Zen, nepocitdme-li nddory kize. Za poslednich deset let se umrtnost mirné snizila,
zatimco pocet novych piipadi stagnuje. V celosvétovém meéftitku se kolorektalni karcinom
vyskytuje nejéastdji na Slovensku, v Madarsku a na Novém Zélandu. Ceska republika zaujimé
z hlediska vyskytu novych ptipadt celkoveé 4. misto, u muzl je pak vyskyt 3. nejcastéjsi a u zen
15. nejCastéjsi na svete.

Obr. 1 Cetnost vyskytu novych piipadti a imrti nadoru tlustého stfeva a kone¢niku
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Etiologie, patogeneze

Na vznik onemocnéni ma vliv vice rizikovych faktort. VéEtSinou se tento nador objevi u osob
nad 50 let veku. Vyskyt kolorektalniho karcinomu u pokrevnich piibuznych prvniho stupné
(rodi¢e, sourozenci, déti) a néktera geneticky podminéna onemocnéni (napt. familiarni
adenomatozni polyp6za a Gardnertiv syndrom) zvysuji pravdépodobnost onemocnéni. Dilezity

je ale 1 zivotni styl. Zvysené mnozstvi Zivocisnych tukii (hlavné Cervené maso a uzeniny),



alkohol, koureni a zaroven pozivani potravy s malym mnozstvim vldkniny a vitamina zvysuje
riziko vzniku nadoru. Rizikovym faktorem je i obezita, nedostatek pohybu a diabetes mellitus
2. typu. Riziko zvySuje i vyskyt stfevnich polypl nebo chronickych zanétlivych onemocnéni

stieva, jako je ulcerozni kolitida nebo Crohnova choroba.
Hlavni priznaky

Projevy onemocnéni jsou velmi rGznorodé. V cCasnych stadiich se nador nemusi viibec
projevovat. Casto jsou piiznaky velmi nespecifické a ve vétsing ptipadtl svédéi spise pro jind,
mén¢ zavazna onemocnéni. Objevit se mohou napiiklad pocity plnosti, bolesti bricha,
plynatost, prijem, zdacpa, obtizné vyprazdnovani. Vyskytnout se muze i nechtény ubytek na
vaze. Dilezitym varovnym piiznakem je pritomnosti krve ve stolici. Nador mize zpusobit i
stfevni nepruchodnost, projevujici se silnymi, kfeCovitymi bolestmi bficha a zastavou odchodu

plynt a stolice, mozZné je 1 zvraceni.
Vysetieni

Pro co nejvyssi Sanci na uspésné uzdraveni je dulezité je zachytit onemocneéni v co nejranéjsim
stadiu. Pro tyto ucely slouzi screeningové vySetieni na skryté (okultni) krviceni ve stolici.
Pozitivni test na okultni krvaceni mtize mit ale i jiné pii¢iny, jako je krvaceni z hemoroidl ¢i
zangtliva stftevni onemocnéni. Pro potvrzeni diagnozy kolorektalniho karcinomu je proto
nejdilezitéj$im vysetienim koloskopie. Pti ni se pfes kone¢nik do tlustého stieva zavadi
specialni pfistroj s optikou a umoZzni tak Iékaii konecnik a tlusté stfevo prohlédnout a ptipadné
odebrat vzorky k histologickému vySetieni. U osob starSich padesati let bez ptiznaku by se test
na okultni krvaceni mél provadét kazdy rok. Od 55 let je pak doporuceno tento test provadét

jednou za dva roky nebo piimo zvolit koloskopii.

Lécba

V terapii nadori tlustého stieva a konecniku se ¢asto uplatituje kombinace dvou a vice metod.
Zakladem je chirurgicka lécba, kterou je mozno doplnit chemoterapii, ozafovanim i cilenou
1é¢bou. U karcinomu rekta je doporucovana i neoadjuvantni terapie, pii které jsou 1éky nebo
ozatovani vyuZzivany ptred operaci s cilem zmenSeni nddoru. Po operaci se 1écba nazyva
adjuvantni, ktera si klade za cil zni¢it piipadné mikroskopické onemocnéni. Dilezitou
komponentou je i lécba podplrna, ktera se snazi omezit vyskyt nezadoucich ucinki

protinadorové 1é€by a zaroven zmirnit komplikace samotného onemocnéni.

Pfi rozhodovani o tom, jaky postup 1éCby je nejlepsi, je nutny individualizovany pfistup. Na

vytvoreni 1é¢ebného planu se podili cely tym odbornikti. Na rozhodnuti maji hlavni vliv typ



nadoru, jeho rozsah, pfidruzené nemoci a celkovy stav pacienta. Dulezité je 1 patologem

stanovena charakteristika nadorové tkan¢ a laboratorni vysetfeni.

Chirurgicka léecba — cilem je odstranit nador i s ¢asti okolniho zdravého stieva spolu
s priléhajicimi lymfatickymi uzlinami. Vzniklé dva zdravé konce stieva ¢i kone¢niku pak mize
chirurg bud’ spojit do anastomodzy nebo provede tzv. kolostomii, coz je vyvedeni stfeva pies
bfisni sténu navenek. Kolostomie miize byt do¢asné nebo i trvala, hlavné u nddorti umisténych

Vv blizkosti fitntho otvoru.

Chemoterapie — u tohoto zptisobu 1é¢by jsou pouzivani 1éky, tzv. protinadorova cytostatika, se
schopnosti nicit nddorové bunky. VéEtSinou jsou aplikovana infuzi. Nejcastéji je pouzivan 5-
fluorouracil, ¢asto kombinovan s leukovorinem a oxaliplatinou nebo irinotekanem. Misto 5-

flurouracilu Ize pouzit i kapecitabin, ktery je dostupny v tabletové formé.

Radioterapie — zafeni ni¢i nadorové bunky zvlasté v oblasti s vysokou davkou. Pouziva se
predevsim u nadort kone¢niku. Provadi se ve vétsingé piipadu piedoperaéné, ¢asto v kombinaci

S chemoterapii. Ozafovani vyznamné snizuje riziko recidivy.

Cilena léchba — pouzivany jsou tzv. monoklonalni protilatky, které jsou schopny v téle vyhledat
a zni€it nadorové bunky nebo omezit novotvorbu cév v nadoru. PouZziva se u pacientil se
vzdalenymi metastazami kolorektalniho karcinomu. Vyuziva se bevacizumab, cetuximab,

panitumumab, aflibercept.
Komplikace

Po operaci se mohou objevit bolesti v misté operacni rany, je také zvysené riziko infekci. Po
chemoterapii miize byt pfitomna nevolnost a zvraceni, které jsou ale spravnou podplrnou
1écbou casto eliminovat. Dale se miize objevit silny prijem (po fluorouracilu, kapecitabinu a
irinotekanu), ktery je nutné ihned feSit, protoze miZze vést k dehydrataci a minerdlnimu
rozvratu. Po oxaliplatin€ se setkdvame s periferni chladovou neurotoxicitou, kterd se nejcasteji
projevuje paresteziemi (mravencenim prstll, palenim apod.) a mize vést az k poruse koordinace
jemnych pohybt. Pfi chemoterapii mtize také dojit k vypadavani vlasi, po ukonceni 1€¢by vlasy
zpet narostou. Pfi ozafovani se objevuje lokalni zarudnuti a suchost klize, pacient mize

pocit'ovat slabost a nevolnost.
Praktické rady pro pacienta

DiileZitou roli hraji preventivni opatfeni. Zadouci je pravidelna konzumace potravy s vysokym

obsahem vlékniny, jako je ovoce, zelenina, lusténiny a celozrnné vyrobky. M¢li bychom se



snazit omezit alkohol, koureni a konzumovani potravin s vysokou kalorickou hodnotou bez
soucasné dostatecné fyzické aktivity. V piipade stfevnich obtizi, jako naptiklad déletrvajici
zacpa, prujem, brisni dyskomfort, obtizné vyprazdnovani ¢i nalez krve ve stolici je nezbytné

ihned navstivit praktického 1ékafe, aby se mohl nador zachytit v co nejrannéj$im stadiu.
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