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1. KOLOREKTALNI KARCINOM (KRK)

Asi pétina zhoubnych nadort (druhti rakoviny) u clovéka vznika v travicim ustroji.
Rakovina tlustého stfeva, spolu s rakovinou esovité klicky (sigmoidea), kone¢niku
(rekta) a fitniho kandlu je tfetim nejcastéjSim nadorem u muZzl (po rakoviné plic
a prostaty) a Ctvrtym u Zen. V naprosté vétSiné jde o tzv. kolorektdlni karcinom
(colon = tlusté stfevo, rektum = konecnik, viceméné pfima ¢ast tlustého stieva pod
esovitou klickou tlustého stieva nad fitnim kanalem).

N

Jde tedy o jeden z nejcastéj$ich zhoubnych nadorti vibec.

1.1 Nékolik anatomickych poznamek

Potrava se dostava polknutim z dst jicnem nejdfive do Zaludku, kde je natrdvena
Zaludec¢ni $tavou. Odtud prechazi pres dvanactnik (zde usti vyvody zZluCe a travici
Stava ze slinivky bfisni), do 4-5 m dlouhého tenkého stieva, kde dochazi k dalSimu
traveni a také jiz k vstfebavani jednotlivych Zivin z potravy. Zbytky se posunou dale
do tlustého stieva, tvaru obraceného U, dlouhého 1,5-1,8 m, ukonéeného 15-20 cm
dlouhym, rozsifenym oddilem, zvanym rektum. V ,,0kné*, vytvoteném tlustym ste-
vem, je v mnoha klickach sloZeno tenké stfevo. V tlustém stfevu a rektu se obsah

stfeva zahustuje, a tim je pfipraven k vylouceni.

Schéma traviciho ustroji:

zaludek (1),
tenké stfevo (2),

tlusté stfevo:

vzestupna ¢ast (3),

pficna cast (4),

sestupnd c¢ast (5),

esovitd klicka — sigmoideum (6),
konecnik — rektum s vyusténim
tlustého stieva ven — fiti (7).




1.2 Vlastnosti kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom vznika vétSinou z polypdznich adenomd, coZ jsou polo-
kulovité vy¢nélky sliznice tlustého stfeva. Obvykle nejsou vEétsi neZ nékolik mili-
metrl, jsou rozesety po vystelce tlustého stfeva, jednotlivé nebo v celych polich,
kde jich miZe byt znacné mnoZstvi.

S pribyvajicim vékem je jich stale vice. U osob bézné populace (tj. bez zvysené-
ho rizika vzniku tohoto nadoru) jsou v 33 % u 50letych a v 50 % u 70letych. Tyto
tzv. adenomy pokladame za nezhoubné (benigni). OvSem né&které z nich (velké) se
mohou ¢asem zvrhnout v nddorové — stanou se adenokarcinomy. Byva to asi u 1 %
postiZenych.

Existuje vSak i vzacné onemocnéni — dédi¢na adenomatéza, kdy se u poloviny
déti postizené rodiny vytvari (jiz od puberty!) i tisice polypdznich adenomu, které
se mohou brzy zménit v karcinomy a bez vcas zahdjenych kontrolnich vySetfeni
a Casto 1 neodkladné chirurgické 1écby jsou pro postizeného velmi nebezpecné.

V ostatnich pfipadech probiha nddorova pfeména adenomil pomalu (trva to fadu
let): nejdiive dojde k zbytnéni (hyperplazii) stfevni sliznice, potom ke vzniku malé-
ho adenomu (mensiho neZ 1 cm), ten se pfeméni ve velky adenom a ten se jiZ mize
zvrhnout v karcinom. Potom jiZ miZe dojit k Sifeni nddoru do nejbliz§iho okoli
(plo$né), do hloubky sliznice a do podslizni¢nich vrstev. Teprve po proniknuti sva-
lovou vrstvou stény stfeva hrozi rozsev (metastazovani) cestou lymfatickych (miz-
nich) cév.

Jsou i dédi¢né kolorektalni karcinomy bez stfevni polypdzy (u 56 % postiZenych
jsou v rektu a esovité klicce) a kone¢né i nemocni s chronickym zanétem tlustého
stfeva trvajicim déle nez 10 let maji o néco vy$si riziko vzniku tohoto nadoru. Kolo-
rektalni karcinom se muze vyskytnout i u nemocného, ktery byl pro tento nador,
tfeba pred lety, jiZ 1éCen.

Kolorektalni karcinom ma jednu dobrou vlastnost: u ¢tyf nemocnych z deseti se
priznaky onemocnéni objevi dfive, nez dojde k metastazovani. Tim se 1isi napf. od

N

Kolorektalni karcinom se zpravidla objevuje u muzl i Zen ve véku nad 45 let.
Jen asi v 1,6 % piipadi je u osob mladsich 40 let.

U 60-70 % nemocnych je niddor v dolnich oddilech tlustého stfeva (v esovité
klicce /sigmoideu/ a nejniZsi Casti /rektu/). V ostatnich oddilech tlustého stieva je
vyskyt nddoru ptiblizn€ rovnomérny. Nejméné casto je v ohbich tlustého stfeva (vlevo
nahote a vpravo nahote).

S tim souvisi zkuSenost, Ze 10-30 % nadort 1ze z kone¢niku nahmatat prstem.
Ostatni jsou v dosahu vySetfeni koloskopem (pfistroj, kterym lze prohlédnout sliz-
nici tlustého stfeva v celém rozsahu).



1.3 Nékolik statistickych adaja

Zhoubny novotvar kolorekta je jednou z nejcastéjSich onkologickych diagn6z
v CR. Z evropského i celosvétového pohledu se karcinom kolorekta v Ceské repub-
lice vyznacuje nadprimérnym vyskytem i dmrtnosti. Vyskyt tohoto onemocnéni je
jiz dlouhd 1éta obdobny. V roce 2009 bylo hldseno 8 205 zhoubnych nadort kolorekta
(tj. zhruba stejné jako v roce predchozim). Z toho bylo 4 839 pfipadd u muza (tj.
94,0 ptipadd na 100 tisic muzil) a 3 366 ptfipadi u Zen (tj. 63,0 ptipadd na 100 tisic
Zen). To jej u obou pohlavi €¢ini, po vylouceni ,,jiného zhoubného novotvaru kize®,
druhou nejcastéjsi onkologickou diagnézou po karcinomu prostaty u muzd a karci-
nomu prsu u Zen. Nejcastéji je novotvar lokalizovan v tlustém stfeveé. Zde se nacha-
zelo u muzd 56 % ze zhoubnych nadora kolorekta, u Zen 61 %. Nésledoval konec-
nik —rektum a oblast ptfechodu tlustého stfeva v kone¢nik — rektosigmoidalni spojeni.
Nejméné Casto se zhoubny nddor nachdzel v fiti a fitnim kanalu.

Z hlediska v€kového rozloZeni je vétSina piipadii zhoubnych nadort kolorekta
hlasena u osob starSich 60 let, a to témér Ctyfi pétiny pripadd (80 %). Primérny vék
pii stanoveni diagndzy je vysSi u Zen neZ u muzi. Nejvice pfipadd bylo u muZzi
hlaseno ve véku 65-69 let, u Zen ve véku 75-79 let.

Pokud jde o prognézu pacienti se zhoubnymi nadory kolorekta vyjadrenou ja-
ko relativni pétileté preziti, dosahovalo u novotvartd diagnostikovanych v letech
2000-2004 okolo 50 % u obou pohlavi (poéitano ze vSech hlasenych piipadu, tedy
lé¢enych i z rizného divodu nelétenych). (S pouZitim ddaji Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR, Narodniho zdravotnického informacniho systému
(NZIS), Narodniho onkologického registru (NOR), dostupné z www.uzis.cz.)

Situace je tedy nepfizniva a ve vyskytu rakoviny tlustého stfeva u muzd zaujima
Ceska republika ptredni misto v Evropé.

2. PRICINY VZNIKU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Kolorektalni karcinom nemd, podobné jako jiné zhoubné nadory, jedinou pficinu.
Dnes jiz vime, Ze jde o celou souhru fady vlivll — dédi¢nosti, zevnich vlivl a vniti-
nich vlivil. Kazdy sedmy kolorektdlni karcinom je zdédény. Jisty gen pisobi vyso-
kou nestabilitu dédi¢né hmoty, kterd je v buné¢ném jadru, takZe vznika znacny po-
¢et mutaci (zmén nékterych gentl), coZ vytvaii podminky pro nddorovou pieménu
z buiiky. Celkem se tcastni pfi vzniku kolorektdlniho karcinomu aZ 500 gent (tj. mezi
buitkami stfevni sliznice a kolorektalniho nadoru je tolik genovych rozdili). Prav-
dépodobnost vzniku kolorektalniho karcinomu stoupd téZ se zvySujicim se vékem.

V riiznych zemich svéta je vyskyt tohoto karcinomu znaéné odlisny. Nejvetsi je
v primyslové vyspélych zemich Evropy a severni Ameriky, nejmensi v rozvojovych
zemich. Jmenovitou toxickou latku z okoli, kterd vede k pfeméné buiiky sliznice
tlustého stfeva v nadorovou, pfesné nezname. Zda se, Ze nejde o vliv samotné cizo-



rodé latky, ale latek vznikajicich az v téle, Casto asi vlivem kuchyniské tpravy (viz
kap. 9.1). Obecné toxické latky vliv maji (napf. koufeni). Zd4 se, Ze se zde uplatiiu-
je znacné rizny podil vldkniny v potravé a vyznam maji i dal$i rozdily ve stravova-
cich zvyklostech, napf. nadbytek Zivoc¢isného tuku a Cerveného masa, vedoucich
k zvySené tvorbé sekundarnich Zlucovych kyselin.

3. PRIZNAKY

Zpusob Sifeni a pfiznaky kolorektdlniho karcinomu se do jisté miry lisi podle
jeho lokalizace: je-li nador v levé, sestupné ¢asti tlustého stfeva, jsou spiSe priznaky
mistni, v pravé vzestupné Casti spiSe celkové, ve stfedni Casti pficné (horni) Casti
jsou potize nevyrazné.

3.1 Mistni priznaky

mnoho. U nadort umisténych vySe miiZze byt pfimés krve tak mala, Ze ji Ize proka-
zat jen chemicky. Na tom jsou zaloZeny testy k prikazu tzv. okultniho (skrytého)
krvaceni, o nichZ se zminime pozdé&ji.

Dals§im varovnym piiznakem je ¢4ste¢ny nebo uplny uzavér tlustého stfeva ros-
toucim nadorem. Stolice ma ,,tuzkovity* vzhled, vyprazdnéni je obtizné. Mize do-
jit k tplné zastavé stolice, plyny neodchézeji, bficho je vzedmuté.

Nadymani, bolesti, stfidani zacpy s prijmy a viibec rychle vznikajici zména na-
vyklého zpiisobu vyprazdiiovani u star§tho clovéka ma vZdy budit podezieni.

Kftecovité bolesti s nucenim na stolici, kterd se nakonec nedostavi nebo dojde
k vyprazdnéni s hlenem.

3.2 Celkové priznaky

Nejsou charakteristické a vyskytuji se u zhoubnych nadorti i jiného druhu. Nemoc-
ny pocituje zvysujici se slabost, tinavu jiZ po malé namaze, nechutenstvi, ma obcas
vyssi teplotu, zjisti neo¢ekavany pokles télesné hmotnosti.

Zadny z ptiznaki neni zcela typicky pro kolorektalni karcinom a miiZe se vyskyt-
nout i u jinych, daleko méné zavaznych chorob. Pfesto je tfeba se poradit s 1ékarem.
Zejména soucasny vyskyt nékolika uvedenych pfiznakti by mél vést k urychleni
navstévy lékare. Je to mimoradné naléhavé, je-li zndmo, Ze se v rodiné vyskytl
kolorektalni karcinom nebo stfevni polyp6za, kterd si vyzadala dlouhodobé sledo-
vani nebo operaci.

Bylo jiz uvedeno, Ze kolorektalni karcinom v ¢asnych stadiich, kdy jesté nepro-
nikd svalovinou stény stfeva (tzv. Dukesovo stadium A a B1), nemetastazuje. Je
proto pfirozend snaha zachytit tuto chorobu jiz v téchto stadiich. Jesté lepsi je, po-



dafi-1i se u rizikovych nemocnych s polypdzni adenomatézou, stav polypl pravi-
delné kontrolovat a vcas odstrafiovat velké polypy, o kterych je zndmo, Ze maji
tendenci k nddorové preméné.

4. VYSETRENI A DIAGNOZA

4.1 Digitalni vySetreni tlustého stfeva nad kone¢nikem

Digitalni vySetfeni (vySetfeni vnitiniho povrchu kone¢niku pohmatem) by mélo
byt souéasti preventivniho vySetieni u praktického l1ékare. Je to jednoduché vySetie-
ni, které lze provést bez pristroji, je rychlé a nebolestivé. Jeho nevyhodou je, Ze
usek stieva, ktery lze takto (zavedenym prstem) vySetfit, je pomérné kratky.

4.2 Vyhledavaci metody (skrining)

Pocéatkem roku 2009 doslo k zasadni dpravé skriningového programu pro kolo-
rektélni karcinom zavedenim skriningové kolonoskopie a imunochemickych TOKS
(test na okultni — skryté — krvaceni do stolice). Skrining KRK je nadale urcen pro
asymptomatické jedince (tzn. bez jakychkoliv obtizi), kterym je ve véku 50-54 let
nabidnut TOKS (at uz v ptvodni podobé cestou guajakového testu, tzv. gTOKS,
anebo v podobé imunochemického testu, tzv. FIT). V pfipadé pozitivity tohoto testu
je indikovéana skriningova kolonoskopie. Od véku 55 let byla zavedena mozZnost
volby, a to bud opakovany FIT/gTOKS ve dvouletém intervalu, nebo jako alterna-
tivni metoda primarni skriningova kolonoskopie, kterd mize byt pfi negativnim nalezu
v intervalu deseti let zopakovéna.

4.3 Orientacni test na pritomnost krve ve stolici

Ve véku od 50 let se provadi preventivni vySetfeni na pritomnost krve ve sto-
lici (gTOKS/FIT), coz miZe v€as odhalit pocatecni stadia rakoviny tlustého stfeva
a konec¢niku. Podle standardu skriningu téchto nadorti, vypracovaného ministerstvem
zdravotnictvi, se TOKS ma provadét ve véku od 50 do dovrseni 55 let v jednorocnim
intervalu a od véku 55 let ve dvouletém intervalu.

Jde o jednoduchy test, u nds znamy hlavné pod firemnimi ndzvy Haemoccult
test, Hemo Care test aj. Ma formu malych obalek, do nichZ se doma podle navodu
pomoci pfilozené papirové Spachtle odeberou po 3 nasledujici dny malé vzorky
stolice, obalky se uzaviou a predaji k vysetfeni. Pfitomnost krve se prokaZze chemic-
ky — stolice zméni barvu. Nékolik dni pfed odbérem vzorku stolice se nesméji jist
nékteré pokrmy a uzivat nékteré 1éky. Je to uvedeno v navodu na obalu soupravy.

TOKS miZe provadét registrujici prakticky lékat, ale i registrujici Zensky lékaf,
takZe u Zeny ma kazdy z nich pfi preventivni prohlidce ovéfit, zda pacientka toto
vySetfeni v daném intervalu absolvovala a zda jsou k dispozici jeho vysledky.

Po mnoha rozsdhlych studiich ve svété lze dosavadni zkuSenosti s timto typem



testu shrnout: kolorektalni karcinom muZe byt takto odhalen i u osob, které nemaji
zadné priznaky, a nador timto testem zjiSt€ny byva spiSe v pocatecnich stadiich
a tyka se kolorektalniho karcinomu jakékoli lokalizace.

Nékteré udaje z ciziny uvadéji, ze periodické provadéni tohoto testu s ovérenim
pozitivnich vysledkl kolonoskopickym vySetfenim sniZilo imrtnost na kolorektalni
karcinom o 12-33 %.

Prukaz stop krve ve stolici neznamena samoziejme, Ze musi jit o zhoubny nador.
Casto je pfi¢inou pozitivity testu pfitomnost vnitinich hemoroidii. Zdrojem krvéceni
muze byt stfevni polyp nebo zhoubny nador, nebo hemoroidy a soucasné¢ zhoubny

nador. Po pozitivnim testu by tedy vidy mélo nasledovat vySetieni koloskopem.

4.4 Skriningova kolonoskopie

Pacientovi ve véku od 55 let se jako druhd varianta skriningu kolorektalniho
karcinomu nabizi mozZnost provedeni tzv. primarni skriningové kolonoskopie (en-
doskopické vysetieni stiev), a to v intervalu 10 let. Kolonoskopické vysetfeni pro-
vadéji internistickd, specidlné vybavend endoskopicka pracovisté, schvalend komisi
pro skrining kolorektalniho karcinomu MZ.

Pred timto vySetfenim musi pacient absolvovat specidlni ptipravu, spocivajici
v Gplném vyprazdnéni stfev tak, aby bylo tlusté stfevo prehledné v celém rozsahu
pro 1ékare, ktery kolonoskopii specidlnim pfistrojem vybavenym optikou provadi.
Vyhodou kolonoskopického vySetfeni je, Ze je pii ném mozZno zarovenl odstranit
(metodou endoskopické polypektomie) piipadné nalezené polypy stfeva, které se
nasledné nechavaji histologicky vysetfit. Pfedchazi se tak moznému malignimu zvratu
puvodné benignich (nezhoubnych) adenomovych polypii. Tato diagnostickd metoda
mize tedy byt zdrovenn metodou kurativni (Ié¢ebnou).

4.5 VySetrovani osob vysoce rizikové skupiny

Zatimco vySe uvedené metody vySetiovani a intervaly kontrol plati pro asym-
ptomatické jedince, bez zvySeného rizika vyskytu KRK, existuje skupina osob, kte-
ré jsou vznikem KRK ohroZeny nékolikandsobné vice.

Do této tzv. vysokorizikové skupiny patii predev§im osoby ve véku kolem 40 let,
pokud se vyskytuje kolorektalni karcinom u piibuznych 1. stupné (rodice, souro-
zenci, déti), dale osoby postizené nespecifickymi stfevnimi zanéty (Crohnova cho-
roba) a osoby s hereditirnimi (dédi¢nymi) syndromy, kam patii napt. familiarni
adenomova polyp6za ¢i hereditarni nepolypézni kolorektalni karcinom, tzv. Lyn-
chiv syndrom. Takovychto KRK je pfiblizné 5 % ze vSech. Bliz§i tidaje jsou v ka-
pitole 1.2.

Tito lidé by méli byt pravidelné sledovani lékafem (dispenzarizovani). Testy na
okultni krvaceni do stolice nestaci. Rizikové osoby je tfeba pravidelné vySetfovat
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endoskopicky (koloskopem), sledovat vzhled polypovych adenoml a podezielé tGtvary
odstranovat.

PouZzivéd se i vySetieni ultrazvukem, pocitacovym tomografem (CT vySetieni)
i fady laboratornich testl. Sleduje se i moznost zavedeni priikazu genetického zna-
ku (mutovaného K-ras onkogenu), ktery by mohl vy¢lenit osoby s dédi¢nou dispozici
pro vznik kolorektdlniho karcinomu. Stale se studuji tzv. nddorové markery, zde se
uziva stanoveni karcinoembryondlniho antigenu CEA, pfip. antigenu CA 19-9 a CA
72-4. Ke stanoveni diagnézy nestaci, ale jsou dulezité pro c¢asné odhaleni znovu-
vzplanuti choroby a hodi se i pro sledovani ucinku I1éCby.

5. PRUBEH ONEMOCNENI

Obraz onemocnéni byl jiz naznacen. Uvedeme zde jesté nékolik zakladnich udaji.

Choroba probiha dlouho bez ptiznakl a dost Casto metastdzuje pomérné pozde.
Proto m4, proti jinym zhoubnym nador@m traviciho traktu, poné¢kud priznivéjsi pred-
povéd. V pokrocilych stadiich, kdy doslo jiz k metastdzovani lymfatickou cestou
(do sousednich, pozdéji i do vzdalenych miznich uzlin) a potom i krevni cestou (do
jater, plic), je 1éCeni daleko méné uspésné, obtize nemocného jsou v pokrocilych
stadiich choroby casto velmi pestré, podle rozsahu postiZzeni sousednich organti
a mnozstvi, velikosti a lokalizace metastaz.

6. LECENI
6.1 Chirurgicka lécba

Zakladnim lécenim kolorektalniho karcinomu je chirurgicky vykon. Vykon se
li§i podle umisténi a rozsahu nadoru. Je-li nddor v tracniku (horni oddily tlustého
stfeva), lze jej Casto odstranit bez nutnosti vytvofit umély vyvod. V dolni ¢4sti tlus-
tého stfeva blizko kone¢niku se radikalni operativni odstranéni nadoru bez umélého
vyvodu obvykle neobejde. Ale i zde se dosahuje chirurgickymi vykony v posledni
dobé pozoruhodnych vysledkt. Chirurgické vykony se uplatiiuji téZ v pfipadé jater-
nich ¢i plicnich metastdiz KRK, je-li mozné je operovat, a prodluzuji tim délku
i kvalitu Zivota pacientt.

6.2 Radioterapie (Iécba zarenim)

Radioterapie se u karcinomi vysSich oddilt tlustého stfeva téméf neuplatiiuje
kvili vysoké senzitivité, a tedy moznosti posSkozeni tenkého stieva zafenim. Je na-
opak velmi prospé$na pfi postizeni niz§ich oddilfi, v kombinaci s chirurgickym vy-
konem. Uplatiiuje se i pfi metastatickém postiZeni jater, stejné jako metody inter-
ven¢ni radiologie — radiofrekvenéni ablace (RFA), chemoembolizace, embolizace
portalni zily pfed operaci jaternich metastaz...
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6.3 Chemoterapie

Chemoterapie je dnes standardni soucasti 1écby u pokrocilejsich stadii choroby.
Zékladem systémové 1écby KRK je podani fluoropyrimidind. Jejich hlavnim za-
stupcem je S-fluorouracil, ktery byl zaveden do klinické praxe v roce 1957 a spolu
s biomoduldtorem leukovorinem prodlouzil pfeZivani nemocnych s metastatickym
kolorektalnim karcinomem z 5-8 mésici na 12. Je podavan v fadé 1écebnych sché-
mat a v kombinaci s dalSimi cytostatiky (oxaliplatina, irinotekan). V posledni dobé
je pouZzivan také pribuzny preparat capecitabin, ktery se podava ve formé tablet.
Pestra Skéla zkouSenych IéCebnych rezZiml svéd¢i o omezenych moZnostech samo-
statné chemoterapie. Jeji tc¢innost v 1écbé pokrocilého kolorektalniho karcinomu
rozSifila biologicka 1écba bevacuzimabem a cetuximabem.

6.4 Biologicka (cilena) 1écba

Tzv. biologicka ¢i cilend 1é¢ba nachazi uplatnéni hlavné u pacientll s metastazu-
jicim kolorektdlnim karcinomem, ¢ili s onemocnénim ve IV. klinickém stadiu. Spo-
¢iva v soucasné dobé v blokaci vaskuloneogeneze (novotvorby nadorovych cév)
bevacizumabem ¢i blokaci receptoru pro epidermalni ristovy faktor a zarover u na-
dort, u kterych je prokazan gen K-ras divokého typu — latka cetuximab, popf. pani-
tumumab u pacientd s divokym genem K-ras.

Bevacizumab je protilatka proti vaskularnimu endotelidlnimu rastovému fakto-
ru (VEGF) a je podavana v prvni linii 1é¢by metastazujiciho KRK spolu s chemote-
rapeutickymi rezimy.

TaktéZ cetuximab a panitumumab nabizeji dalsi rozSifeni moznosti 1é€by u pacien-
th s generalizovanym KRK. Podavaji se u pacientt, ktefi spliiuji podminky podani
znam biomarker — tzv. geny ras. Pokud ma pacient tento gen v nemutované formé,
je mozno u né&j pfislusny preparat podat, podani u pacientti s mutovanou formou
neni indikovano, nebot neni v tomto pfipadé ucinny. Testovani typu ras u metasta-
tického onemocnéni je jiZ nyni standardni soucasti vySetieni.

Do 1é¢by jsou stale zavadény dalsi pripravky z ranku tzv. biologické ¢i cilené
1éCby, z posledni doby je to regorafenib (Stivarga) a nejnovéji aflibercept (Zaltrap),
po selhani prvoliniové 1éCby.

Nejcastéjsi pouziti biologické 1é¢by je pravé v kombinaci s chemoterapii. Bylo
zjiSténo, Ze pridavkem cetuximabu ke standardni chemoterapii u pacientl s nemu-
tovanym genem K-ras lze dosdhnout vyznamného prodlouZeni celkového preZiti
(v priméru o 3,5 mésice) v porovnani s pacienty léenymi pouze chemoterapii.

Podavani biologické (cilené) 1écby je mozné pouze na specidlnich pracovistich,
tzv. Komplexnich onkologickych centrech (KOC), jejichZ seznam je moZno najit
napf. na www.onconet.cz. Moznosti pouZziti a schvalena 1écebnd schémata se stle

Y
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6.5 Podpiirna lécba a tzv. alternativni l1écba

Tzv. alternativni 1é¢ba se miZe uplatnit jako 1écba podpirnd, ale predevSim
v ramci prevence (kap. 9). Obcas pacienti i jejich blizci pfichazeji s dotazy ¢i uz
piimo volné zakoupenymi riiznymi rostlinnymi nebo tkaniovymi extrakty, o nichz
autofi nebo firmy prohlasuji, Ze se hodi ke zvySovani odolnosti proti zhoubnym
nadoram, k ,trvalé 1é¢b€ nador* nebo dokonce, Ze zhoubny nador vyléci. Spoleh-
livé diikazy vyléCeni zhoubnych nddorl timto zplisobem ovSem stile chybéji. Po-
kud se rozhodnete néktery téchto pripravkl pouzivat, informujte svého 1ékare. Hro-
zi nebezpeci neZadoucich ucinkd ¢i interakce s onkologickou ¢i jinou chronickou
1é¢bou.

7. PROGNOZA

Prognéza kolorektdlniho karcinomu velmi zévisi na stupni pokrocilosti, ve které
je nador objeven, tzn. na jeho mistnim rozsahu (mysli se pfedevSim stupefi priniku
do hlubsich vrstev stfeva a prestup nadorového bujeni do okoli), jeho lokalizaci
a eventudlni generalizaci (vznik vzdalenych metastaz). Nejvétsi Sanci maji nemoc-
ni, u nichZ se podafilo zjistit nddor v ¢asném stadiu a kde je moZny radikalni ope-
racni vykon, to znamend odstranéni celého nadoru, jesté s nékolikacentimetrovymi
okraji zdravé tkané. Proto Sance dalSiho Zivota kolisa od nékolika mélo let aZ po
nékolik desetileti. Ale i u pacientt, u kterych byla choroba objevena v pokrocilém,
generalizovaném stadiu se v poslednich letech doba celkového preZiti prodluzuje se
zavadénim novych 1ékt. VZdy je tfeba mit na paméti, Ze Sance na Gspés$né vyléceni
¢i alesponi dlouhodobé preziti s 1é€bou pii zachovani dobré kvality Zivota prudce
klesa, neni-li 1éCeni vedeno dostatecné energicky a dostatecné dlouho nebo je do-
konce bezdivodné preruseno, napt. z divodi hledani jakychsi alternativnich postu-
pu pacientem.

8. JAK ZIT S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

8.1 Nejdrive ziskat potiebné informace o nemoci

Vyhlidky nemocnych jsou nesrovnatelné lepsi nez diive. Je to podminéno znac-
nymi pokroky v diagnostice (nové zobrazovaci metody), v operacni technice, v celé
strategii 1écby a dlouhodobé péci. Presto diagnéza ,kolorektalni karcinom* vyvola
u nemocného a jeho rodiny mnoho starosti. Nema smysl ziskdvat ttrzkovité infor-
mace od zndmych nebo z — €asto neseridéznich — publikaci (,,jak vylécit rakovinu®).
Je nezbytné nutné vyzadat si rozhovor se svym lékafem. Pfi ném se m4 nemocny
(byva dobré, jde-li s nim nékdo z rodiny) zeptat na vse, co chce védét. Je vyhodnéj-
§1, napise-li si otdzky na papir. Tato rozmluva se nesmi odkladat. Nemocny by mél
chtit znat odpovédi alespoii na tyto otazky:

12



1. Je diagndza jista nebo bude tieba dalsi vySetfovani?
2. Jaké 1éCeni prichazi v tivahu, jak bude dlouhé a jaké vysledky lze ocekavat?

3. Jaka je nadéje, Ze dojde k zastaveni chorobného procesu a co miiZze nemocny sam
pro to udélat?

4. Jaké bezprostiedni potiZe bude 1é¢ba mit?

5. Vyplyvaji z predpokladané 1écby dlouhodobé dusledky, které podstatné zmeéni
zpusob Zivota nemocného?

6. Je nutno pocitat s umélym vyvodem tlustého stieva (kolostomii), do¢asnym nebo
dlouhodobym?

7. Jak Casté budou kontroly po ukonceni 1écby?
8. Jaké jsou vyhlidky dalsiho pracovniho uplatnéni?

Nemocny se mize rozhodnout konzultovat i dalsiho 1ékate.

8.2 Porada doma

Po ziskani odpovédi na tyto otazky (a dalsi podle vlastniho uvaZeni) je dtlezité
novou situaci zcela oteviené projednat v kruhu rodiny a ujasnit si, co a kdy je tieba
udélat. Nadorova nemoc u ¢lena rodiny (nemusime snad zdlraziiovat, Ze neni na-
kazliva), znamena vzdy nemaly zasah do zab&hnutého mechanismu fungovani rodi-
ny. Je tfeba vSe posoudit, dohodnout se na urcitych tpravach (nové rozdéleni doma-
cich povinnosti, vytvoreni klidného koutku pro nemocného), zejména v obdobi
intenzivni 1é¢by a urCitou dobu po ni. Je-li pravdépodobné, Ze bude nutny vyvod, je
tteba peclivé domyslet podrobny postup hygienické ocisty a dalsi podrobnosti s tim
souvisejici. V této informacni brozuie neprobirame techniku oSetfovani stomie, pro-
toze prili§ zaleZi na typu pomticek, které pouzivate, a je tfeba se seznamit prakticky
s fadou dileZitych podrobnosti (stoma — necesér, druh spreje, rizné pomocné po-
stupy). Je dobré si ujasnit i dal$i, méné slozité otazky — upravu denniho rezimu,
stravy, zabranu zaneseni infekce aj. Je tfeba se pfipravit i na chvile roztrpCeni, bez-
nadé€je i vzteku. Je to pfirozené a kazdy Clen rodiny se musi ucit toleranci a n¢kdy
iuméni rychle zapominat.

Dalsi informace jsou v kapitole 9.

8.3 Obavy

Kazdé 1éceni zhoubného nédoru s sebou piinasi jisté tézkosti. Po radioterapii
byva prijem, zvraceni, nechutenstvi, inavnost, kozZni pfiznaky. Po chemoterapii je
zvraceni nebo spiSe nevolnost a nuceni na zvraceni (nausea) nékdy dost obtéZujici
a vraci se i druhy den, i kdyZ nové 1éky, které mame dnes k dispozici, tyto potize
zna¢né omezuji. Dalsi komplikaci byva pocit mravenceni na koncetindch, nékdy
horecka. Vleklé obavy ma pochopiteln€ nemocny v piipad€, Ze bude asi nutno vytvofit
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umély vyvod. VSechny tyto obavy je tfeba projednat s 1ékafem. Prectéte si znovu
kapitoly 6.1, 7 a 8.1.

KaZda nadorova choroba je zdvazna a musi byt energicky 1é€ena. To znamend
podle presného planu a potfebnou dobu, a to i za cenu docasného snizeni kvality
Zivota nemocného. NeZadouci tcinky 1éCeni jsou cenou za Sanci nad niddorovou
chorobou zvitézit. Jednotlivé ¢4asti 1éCeni musi na sebe presné navazovat.

Zpusob léCeni kolorektalniho karcinomu i dosahované 1é¢ebné vysledky jsou ve
vyspélych statech velmi podobné a zkuSenosti odborniki z celého svéta jsou publiko-
vany a pravideln& hodnoceny na mezindrodnich lékarskych kongresech a sympoziich.

V posledni dobé se objevuji pfipady, kdy nemocny uvazuje o tom, Ze by mohl
1écbu prerusit a hledat pomoc jinde nebo ji nehledat viibec. Ma na to samozfejmeé
pravo, ovSem tak zdvazné rozhodnuti nesmi byt podminéno problematickymi rada-
mi malo informovanych znamych.

Pred takovym rozhodnutim by mél kazdy ziskat skuteéné seri6zni informace od
zkuSeného 1€kare, zabyvajiciho se 1é¢enim onkologickych nemoci nebo pouZit slu-
Zeb Nadorové telefonni linky Ligy proti rakoviné Praha (telefon 224 920 935).

Méné casto jsou popudem k vysloveni prani 1écbu prerusit nazory prevzaté od
nékterych nabozenskych sekt nebo osob. Nez se nemocny rozhodne prerusit 1é¢bu
a podepsat pfislusny revers, mél by domyslet, jaky dopad bude mit toto rozhodnuti
i na jeho rodinu.

9. PREVENCE

RozliSujeme primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

9.1 Primarni prevence

9.1.1 Zivotosprava

Pokud nebudeme schopni poznat a odstranit v§echny rizikové faktory kolorek-
talniho karcinomu, musime se snazit omezit co nejvice znamé rizikové faktory (pod-
ptrné faktory nadorového bujeni) a zvysit a udrzovat svou fyzickou a psychickou
odolnost. To znamené najit si ¢as pro pravidelné kondi¢ni cvi€eni, pro pfimétreny
odpocinek, udrzovat vztahy s prateli a také dbat o zdravou vyZivu.

Primarni prevence je zaméfena na zdravé osoby, o nichZ neni znamo, Ze by mély
vy$si riziko vzniku kolorektalniho karcinomu.

9.1.2 Vyziva

Neexistuje specidlni dieta, ktera by bezpecné chranila pfed nadorovymi choro-
bami nebo dokonce by zhoubny nddor vylécila. Podobné neexistuje ani univerzalni
1ék ,,na rakovinu®, protoZe zhoubnych nadorti je nékolik set druhi a typd.
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Presto ale miiZzeme uvést nékteré zasady, které je vhodné pfi vyZivé dodrZovat,
protoZe praxe prokdzala jejich cenu.

Hlavni zasadou je jist stravu vyvaZenou ve vsech jejich slozkach. To znamena
denné jist vSechny zakladni druhy Zivin (sacharidy, bilkoviny, tuky), dostatek vita-
mint, minerdld a vldkniny. V praxi to znamena dbat hlavné na dostatek ovoce a ze-
leniny, zejména Cerstvé. Vhodné jsou i ovocné a zeleninové (nesolené) Stavy. Vita-
minové pripravky jsou jen dopliikové, dilezité v predjafi, rekonvalescenci, a Cerstvé
ovoce nenahradi.

Druhou zéasadou je vybirat si pro sviij jidelni¢ek takové potraviny, které dodaji
potfebné Ziviny bez zbytecnych ,,prazdnych* kalorii — tedy branit se nadvyzivé,
kterou podezirame, Ze n¢jakym zpisobem pfispiva ke vzniku a rozvoji nadorovych
onemocnéni. Jde tu hlavné o omezovéni sladkosti, tu¢nych jidel a alkoholu. Uspéch
nasi snahy pozname podle toho, Ze si udrzujeme stalou télesnou hmotnost.

S tim souvisi uzce spotieba tuku. Zda se, Ze toto ma zvlastni vyznam pravé pro
kolorektalni karcinom. Je tfeba omezovat predevS§im Zivocisné tuky (sadlo, tucna
masa) a snazit se snizit spotfebu tuku tak, aby kryla nejvyse 30 % denni energetické
potieby. Pfitom by nejméné 10 % mély kryt rostlinné oleje a kazdy tyden by mélo
byt na jidelnicku jidlo z ryb. Z masa jsou vhodnéjsi masa svétla, libova, z mlécnych
vyrobkil jogurty, dalsi zakysané vyrobky, Cerstvé syry, tvaroh.

Nejlepsi tuk je olej lisovany za studena (napf. olivovy), ktery se pfida az k ho-
tovému jidlu (napf. zeleninovy salat).

Vhodné jsou samoziejmé i béZné stolni rostlinné oleje. Asi neni vhodnd nadmér-
nd konzumace vajec (u star§ich nejvice 2 tydné, pokud lékat neurci jinak).

Z bilkovinnych potravin je vhodné omezit zvéfinu a nejist velka mnozstvi hové-
ziho masa. Vyhodné;jsi jsou ryby, driibez a je dobré zatazovat do jidelnicku i s6jova
jidla.

Pro ptedchazeni kolorektalnimu karcinomu ma vyznam dostatek vldkniny v po-
travé, tedy nestravitelnych zbytka.

Vlédknina totizZ zabezpecuje dostatecné rychly posun stfevniho obsahu a vaZe na
sebe pfitom nékteré latky, o nichZ se domnivame, Ze pfispivaji k rozvoji karcinomu.
Dostatek vlakniny zabezpecime, budeme-li jist dost ovoce, zeleniny (vhodné jsou
zejména ovocné a zeleninové saldty), tmavy chléb, celozrnné pecivo a obilné klic-
ky. Timto zpsobem zabezpecime i piisun potfebnych minerald, stopovych prvki
a nékterych vitaminl. DileZity je betakaroten. Nadmérné mnoZstvi vladkniny neni
vhodné, stejné tak i neodiivodnéné vysoké davky vitamin.

Solit se mé co nejméné (pokud nejde o velké ztraty soli, napf. pocenim), a proto
je spravné omezovat i uzeniny.

V uzeninach jsou v nadbytku dusi¢nany a dusitany, které pokladame za nevhod-
né. Ovsem je tfeba si uvédomit, Ze pfi smiSené stravé, bohaté na vitaminy C, E, A

)
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a pti zdravém zpisobu Zivota, neni pro zdravy organismus problém fadu toxickych
latek, které se v malém mnozstvi dostaly do téla s potravou nebo v téle vznikly
pfeménou z potravy, likvidovat (detoxikovat). Detoxikacné se snad uplatiiuje i zele-
ny ¢aj (obsahuje polyfenoly), zeli, kapusta, brokolice aj. Rizikova je obezita, preji-
dani cukry, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu. Velmi prospésné je pravidelné
télesné cviceni.

Pfiprava stravy musi byt co nejrychlej$i (omezit smaZeni, grilovani a peceni,
lepsi je vafeni a duSeni a nejlepsi zatim mikrovlnny ohfev). Jidla se nemaji zbytecné
opakované ohiivat. Vysoké teploty (300 °C) poruSuji Zivocisné bilkoviny (délka
smazeni a peceni ma asi menSi vyznam).

Jidlo ma byt samozfejmé chutné a upravené.

Z vyjimecného poruseni uvedenych zasad pfi rodinné oslavé, dodrzi-li se ro-
zumnd mira, by si samoziejmé nikdo nemél délat hlavu. Jidlo je tfeba dobie kousat,
piti se nemd omezovat. Nemd se zapominat na Cistou vodu, neslazené bylinkové
Caje (Salv€j, hefméanek, jahodnik, Sipek a dal$i podle chuti) a ovocné $tavy.

9.2 Sekundarni prevence

O sekundérni prevenci mluvime, vyhleddvame-li a dlouhodobé sledujeme oso-
by s vy$§im rizikem vzniku zhoubného nddoru. Po¢itime sem osoby, u nichz byl pfi
koloskopickém vySetfeni nalezen jeden nebo vice adenomatéznich polypti, osoby,
které patii do rodiny, kde se vyskytuje dédi¢ny nepolyp6zni kolorektdlni karcinom
nebo dédi¢nd adenomatézni polyp6za. Takto postizeni lidé museji byt trvale kont-
rolovani, prakticky cely Zivot, protoZe u nich hrozi vypuknuti kolorektalniho karci-
nomu jiz v mlad$im véku. Dalsi informace o vysokorizikové skupiné obyvatelstva

jsou v kapitolach 1.2 a 4.3.

9.3 Terciarni prevence

Tercidrni prevence se tyka osob, které zhoubny niddor mély, podrobily se 1éc¢bé
a maji ukoncenou zékladni protinddorovou 1écbu, tedy zpravidla operaci, chemote-
rapii, pfipadné radioterapii. Je zndmo, Ze asi u 10 % vyléenych nemocnych pretr-
vava riziko névratu, tedy znovuvzplanuti zhoubného nadoru nebo vznik sekundarni-
ho nadoru. Tyto osoby museji byt dlouhodobé systematicky sledovany (dispenzarizo-
véany), aby se v€as odhalily zmény, které by pro navrat nadoru svédcily. Oblast terciarni
1 sekundédrni prevence fesi vyhldSka ministerstva zdravotnictvi ¢. 60/1997 Sb., ktera
stanovuje i interval kontrolniho vySetieni na 3 az 12 mésici. Dalsi informace jsou
v kapitole 4.

Béhem protinadorové 1écby se doporucuje lehka strava, spise vice malych jidel
denné nez tfi hlavni jidla. Nezbytny pfisun hlavnich Zivin, vitamint (ovoce, zeleni-
na) a vlakniny (lusténiny, zelenina, ovoce) je tfeba zajistit i pfi snizené chuti k jidlu.
Radgji v ptirozené formé stravy nez cestou potravinovych dopliiki. Doporucujeme
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dostatek tekutin (mnoZstvi moc¢e by nemélo klesnout pod 750 ml/24 hodin). Samo-
ziejmé plati absolutni zdkaz alkoholu, a pokud to jen trochu jde, nekufte — sniZuje
to dlouhodoby ucinek 1écby. Pokud byste radi koufit pfestali, v tomto rozhodnuti
véas podpofi a pomoc poskytnou Centra pro zavislé na tabaku, kterd jsou pti kazdé
vétsi nemocnici, ¢asto v ramci plicnich oddéleni. Lécba a podpora v nich je hrazena
vSemi zdravotnimi pojiStovnami ze zdravotniho pojiSténi, pouze pfipadné podpirné
l1éky hradi pacient sam.

Po ukonceni 1écby prechazime na pestrou, smiSenou stravu, kterd sama zajisti
potiebny pfisun vitamind a stopovych prvka bez rizika predavkovani. Jste-1i zvykli
na rostlinnou stravu, poradte se s Iékafem, abyste nezvolili dietu, které chybi nékte-
r4 dialezita slozka potravy.

Doporucujeme vedle pravidelného kondi¢niho cvi€eni (hlavné dechové, uvoliio-
vaci a posilovaci cviky), které nemusi byt del§i neZ 10—15 minut, prochdzky v ptirodé
s tak volenymi prestavkami, aby doslo nejvyse k mirné dnave.

9.4 Chemoprevence

Jde o novy smér vyzkumu, ktery ma prispét ke zdokonaleni prevence zhoubnych
nadort. Cilem chemoprofylaxe je pfedevsim zabranit vzniku polypt, i kdyZ nékteré
poznatky ukazuji i na mozZnost regrese nadoru. Nejvétsi zdjem projevil farmaceutic-
ky vyzkum o latky odvozené od retinolu (vitamin A), tzv. retinoidy. Nékteré z nich
dovedou podporovat diferenciaci nddorovych bunék (opak jejich bujeni) a podobny
ucinek maji i nékteré latky odvozené od vitaminu D. Podafilo se vytvofit slouceni-
ny, které dovedou obnovit funk¢ni strukturu mutovaného (tedy nebezpecné posko-
zeného) proteinu p53, a tim obnovit jeho schopnosti jako antionkogenu (protinddo-
rového faktoru). V posledni dobé bylo zjisténo, Ze dobry efekt vlakniny mtze byt
z vetsi Casti podminén pfitomnou kyselinou listovou (je v zelenin¢), ktera asi brani
preméné adenomt v kolorektalni karcinom. Zfetelny tspéch byl popsan u osob z ri-
zikovych rodin.

Dale se studuji inhibitory cyklooxigenazy 2 (COX-2) — tyto inhibitory brani
pokracujici proliferaci (rozmnoZovéani) nddorovych bunék a vristani cév do nové se
tvoriciho nadoru, kdy se uplatiiuje zminéna COX-2. Nadéjnou novou latkou této
skupiny je Celocoxib, ktery sniZzuje pocet adenomovych polypl u osob z rodin po-
stizenych familidrni polypdzou (je u nich zvySena hladina COX-2). Jinou podobnou
latkou je Sulindak. U téchto latek je ovSem ucinek jen doCasny a nemliZze v Zidném
pripadé zatim nahradit skrining a pfipadné chirurgické 1éCeni. Zda se, Ze i nékolika-
leté pravidelné uzivani (325 mg ob den) bézné kyseliny acetylsalicylové sniZuje
vznik adenomovych polypt i kolorektalniho karcinomu. Kyselina acetylsalicylova
patfi do této skupiny 1€k, ptivodné uzivanych jen pfi revmatickych a virovych za-
nétech a bolestech. OvSem nevyhodou jsou jeji i¢inky na zvyseni krvacivosti a z toho
plynouci omezeni v moznostech davkovani a dlouhodobého uZivani. Zkouseji se
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i kombinace nékterych dalSich latek — folatti, inhibitord ACE, statind, kalcia aj.
Dtivodem k prednostnimu vybéru coxibt je jejich vysoka GIT bezpecnost. Nutno
zdiraznit, Ze uziti vSech téchto latek je otdzkou dal§itho vyzkumu a nelze tedy dopo-
rucit k jakémukoliv preventivnimu podavani mimo klinické studie.

Jesté nékolik slov k rozdilu imrtnosti na kolorektalni karcinom u muzi a Zen,
zminénému v kapitole 1.3. Byl vysloven nézor, Ze u Zen se mohl projevit vliv uziva-
ni hormondlni substitu¢ni 1écby (HST) po menopauze (pfechodu). I malé mnoZzstvi
estrogenu (Zenského pohlavniho hormonu) sniZuje tvorbu sekundarnich Zlu¢ovych
kyselin i ristového faktoru podobného inzulinu (ILGF1), a snad proto brani vzniku
velkych adenomi. Podle nékterych studii dlouhodobého uzivani HST snizi riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu az o 20 %.

9.5 Souhrn doporuceni pro prevenci nadorovych nemoci

I pro prevenci kolorektalniho karcinomu plati v§echna doporuceni pro prevenci
nadorovych nemoci. V roce 2003 vydala Komise Evropského spolecenstvi novy ko-
dex, obsahujici jedenact pravidel pfedchazeni a ¢asného rozpoznani nddorové nemoci.
Odbornici jsou presvédceni, Ze dodrZovani téchto pravidel by v Evropském spole-
Censtvi sniZilo pocCet imrti zpisobenych nddorovou nemoci asi o 15 %.

9.6 Vyziva u kolostomie

Zasady zdravé vyzivy plati pro kazdého c¢loveéka, ovSem vytvoreni kolostomie
vyZaduje jisté tpravy stravovani. Jde pfedevsim o to, omezit piijem tuku, nadyma-
vych jidel, jidel zanechéavajicich mnoho zbytkli a omezit i mnozstvi pfijimanych
tekutin.

Respektovani téchto doporuceni pomlze nemocnému vytvofrit si postupné urcity
denni rytmus, ktery umozni, aby se nemusel vzdavat fady béznych Zivotnich aktivit.
Na druhé strané je tfeba i pfi uvedenych omezenich zabezpecit dostatek hlavnich
Zivin a vitamind. Obvykle jde o dietu dlouhodobou.

Obtiznéjsi jsou prvni tydny po vytvoreni stomie a zdleZi samozifejmé na typu
chirurgického vykonu. Je tfeba mit na mysli, Ze na jednotliva jidla je znacné indivi-
dudlni citlivost. Doporucuje se zaznamendvat si zpocatku zkuSenosti se zafazova-
nim jednotlivych jidel (tj. potravin i jejich kuchytiské upravy) do jidelni¢ku a radit
se se zkuSenou dietni sestrou. Alesponl zpoc¢atku je tfeba respektovat tato doporuce-
ni: vynechat tu¢nd masa, brambory a zeleninu lisovat nebo strouhat, moucniky pfi-
pravovat s malym mnoZstvim tuku, nejist celozrnné pecivo, méalo solit a kofenit,
vynechat silné aromatickou zeleninu a kotfeni. Doporucuje se §penét, hlavkovy salét,
boriivky, petrzel, kyselé mléko — vSe je tfeba pfedem vyzkousSet. Pfi prijmu zafazo-
vat odvary z ryze, vlocek, strouhanou mrkev (mrkvovou polévku), bortivky.

Postupem casu lze vytvofit jidelnicek, ktery obsahuje jiZ jen malo omezeni.
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10. KDE HLEDAT RADU A POMOC?

Prizptisobeni se nové situaci a feSeni dosud neznamych problémi byva jak pro
nemocného, tak pro jeho rodinu a pratele snazsi, mohou-li dostat radu a pomoc od
humanitarnich organizaci, zabyvajicich se problematikou onkologickych onemoc-
néni.

V Ceské republice je nejstarsi Svaz postizenych civiliza¢nimi chorobami
(SPCCH), ktery ma sekretariaty v kazdém okresu. Ustfedi je v Praze 8, Karlinské
namésti 12, PSC 186 03. Tam lze ziskat kontakt na svépomocné onkologické kluby
PCCH a je tam i moZnost zdravotné a socidlné pravni poradny.

V Praze a nékterych dalSich méstech ptisobi kluby FIT-ILCO. Dalsi kompetent-
ni organizaci je Liga proti rakoviné Praha, Na Truhlaice 100/60, 180 81 Praha 8, se
svou Néadorovou telefonni linkou (224 920 935), kde od pondéli do patku odpovida-
ji zkuSeni 1ékafi na dotazy, tykajici se prevence a 1é¢by nadorovych onemocnéni.
Liga proti rakoviné Praha vydava zdravotné osvétové brozury pro onkologicky ne-
mocné i pro zdjemce, ktefi chtéji znat zasady predchdzeni nddorovym nemocem,
porada fadu akci, seznamujicich vefejnost s problematikou a soucasnymi programy
boje proti nadorovym nemocem, organizuje a pfispiva na rekondiéni pobyty pro
onkologicky nemocné. Vice na www.lpr.cz.

11. VYZKUM A VYHLIDKY DO BUDOUCNA

Vyzkum v oboru onkologie probihd neustile ve vSech ekonomicky vyspélych
zékonitosti a mechanismy vzniku a postupu nadorového bujeni. Jeho vysledky nepfi-
naseji zpravidla vétsi pomoc soucasné lékarské praxi, ale je nezbytny, protoZe jen
tak miZe byt rozfeSena zasadni otdzka — jaky je pfesny mechanismus vzniku zhoub-
nych nador?

Vime napfiklad, Ze kaZzdy stupenl vyvoje kolorektalniho karcinomu je doprova-
zen zménou v genech: nejdiive mutaci genu APC, vznik velkého adenomu mutaci
K-ras, jeho ptechod do kolorektalniho karcinomu genu p53 a ztratou 18q. Tyto zna-
losti poméhaji otevirat cesty k hledani novych 1ékii a zpisobi 1éceni i prevence.

Soucasné probihaji vyzkumné price, zaméfené na kriatkodobé cile — jak zdoko-
nalit diagnostiku zhoubnych nadorti, aby byly zachyceny v samém zacéatku, to zna-
mend ve stadiu, kdy je vétSina zhoubnych nadort 1éCitelna, a dale, jak zdokonalit
1écebné postupy, aby pii pfijatelné mife nezZadoucich ucinka bylo dosaZeno jesté
lepSich a trvalejSich vysledki.

Znacénych tspécht jiz bylo dosazeno pfi vyvoji novych diagnostickych postupi,
zaloZenych na imunohistochemickém prikazu zvlastnich znakt na povrchu nadoro-
vych bunék, které jsou pro né charakteristické.
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Vyvijeji se nové protinddorové 1éky, zkouseji se nové 1é¢ebné protokoly. Znac-
nych tspéchi bylo v poslednich letech dosazeno ve vyvoji 1ékli vyrazné omezujicich
zvraceni po protinddorovych lécich a ve vyzkumu uméle pfipravenych (tzv. rekom-
binantnich) litek regulujicich déleni a vyzravani krvetvornych bunék, coZ umoZziu-
je podavat protinddorové 1éky s potfebnou intenzitou.

Nemocny se mize zajimat o moznost podilet se na takovém zkouseni nejmoder-
néjsich 1écebnych postupi tak, Ze se pfihlasi na onkologickém pracovisti, kam do-
chazi. Lékar ho bude informovat, zda pro ného vhodny, tzv. klinicky pokus praveé
probihd a zda se pracovisté na ném podili. Nemocny ma samoziejmé plné pravo se

zeptat na podrobnosti a rozhodnout se, zda se (pisemné) prihlasi.

Bilance onkologického vyzkumu za poslednich nékolik let je dobrd a optimis-
tické minéni, Ze v nepfili§ vzdalené budoucnosti se pfes mimoiaddnou sloZitost pro-
blému podaii objasnit dalsi dilezité zakonitosti nddorového bujeni, je opravnéné.

12. ZAVER

Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjsi zhoubné nddory u muzi i Zen. Ob-
jevuje se u lidi zpravidla starSich 50 let. U mladSich tehdy, vyskytuje-li se tento
nador v rodiné a musime proto predpokladat dédi¢nou dispozici.

Nédor vznika téméf vzdy z polypovych adenomi, kterych rovnéZ pribyva s vé-
kem. Jen nékteré z nich se nadorové zvrhnou. Pfi pravidelnych preventivnich pro-
hlidkach lze podezielé adenomy vcas jednoduchym zplisobem odstrafiovat.

Kolorektalni karcinom metastdzuje u mnoha nemocnych pomérné pozdé, kdy
jsou jiz pfiznaky zfetelné. To umoziluje zachytit chorobu jesté¢ v Casném stadiu.
Predpoklada to informovanost postiZzenych o povaze, pribéhu a priznacich choroby
a vuli vyhledat vcas lékare. Velkou pomoci jsou testy na skryté krvaceni, které od-
hali stopy krve ve stolici, coz je jeden z dllezitych varovnych ptiznakd.

Od 45. roku véku by mél kazdy ¢loveék absolvovat jednou rocné 1ékarskou pre-
ventivni prohlidku, zaméfenou na odhalovani nddorového onemocnéni.

V z4jmu sniZeni rizika nddorové choroby by se mél kazdy jiZ od mladi snazit
0svojit si zptisob Zivota, kterym by co nejvice zvySoval svou vykonnost a vzdornost
proti chorobam vubec. Jde pfedevsim o pravidelnou fyzickou aktivitu, dusevni po-
hodu a zdravou vyZivu.
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3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekufactvi - priobézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim pro€) a v zdkladnich Sko-
Iach (Normadini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdorocni semindf ke Svétovému dni proti
rakoviné (4. Gnor) spole¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni siroce vsemi médii propagovand a ve-
fejnosti podporovand sbirka pro financovéni programd LPR Praha, kdy kazdy,
kdo si zakoupi ZIluty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi o mozné
prevenci rakoviny.

KaZzdorocné na podzim pofddd Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strbjcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti Iékafe je zapnut zdznamnik (tel. ¢islo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@lpr.cz.

Liga se kaZzdorocné Géastni veletrhu zdravotni techniky a IéCiv Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 46 tituld poradenskych brozur.



50 000 K¢.

c) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.

------

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

« Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

* Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ini 100 K& a pro ostatni
200 K¢ rocné.

* Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi élen®
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cCele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lenU Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravoda.

Spoluprace s domacimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projekt0.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi |ékarskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych Iékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a z0castiuje se mezindrodnich aki.



