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KOLOREKTALNY KARCINOM:
ODPORUCANIA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tuato prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomécku pre onkologickych pacientov.
Ciefom je pomOct pacientom aich pribuznym pochopit problematiku kolorektalneho karcinému
(rakoviny hrubého ¢reva a koneénika) a lepsie porozumiet dostupnym moznostiam liecby jednotlivych
druhov rakoviny hrubého ¢reva a konecnika. Odporuc¢ame, aby sa pacienti pytali svojich lekdrov na
vySetrenia a moznosti lieCby potrebné vzhladom na typ as$tddium ich ochorenia. Medicinske
informacie popisané vtomto dokumente st odvodené z klinickych odporuéani pre starostlivost
o pacientov s rakovinou hrubého ¢reva akonecnika, vydanych Eurdpskou spoloénostou pre
medicinsku onkoldgiu (ESMO). Priru¢ka pre pacientov, ktoru napisal lekdr a recenzovali dvaja
onkoldgovia z ESMO vratane hlavného autora klinickych odporuceni pre medicinskych odbornikov,
bola vytvorend v spolupraci s ESMO a je distribuovana s povolenim ESMO. Priru¢ku revidovali aj
zastupcovia pacientov z pracovnej skupiny ESMO Cancer Patient Working Group.

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpedil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci
s obCianskym zdruZenim Liga proti rakovine a ob¢ianskym zdruZenim Europacolon Slovensko.

Viac informacii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Viac informacii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk

Viac informacii o obc¢ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Viac informacii o ob¢ianskom zdruzeni Europacolon Slovensko: http://www.europacolon.sk/

Slovd oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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Text napisala Dr. An Billiau (Celsus Medical Writing LLC, pre Anticancer Fund), text revidovali Dr. Gauthier Bouche (Anticancer
Fund), Dr. Svetlana Jezdic (ESMOQ), Prof. Roberto Labianca (ESMO), Prof. Bengt Glimelius (ESMO), Prof. Eric Van Cutsem
(ESMQ), Prof. Dirk Arnold (ESMOQ) a Prof. Gabriella Kornek (ESMO Cancer Patient Working Group).

Toto je prvd aktualizdcia prirucky, ktord odrdaZa zmeny v ndslednej verzii ESMO odporucani z klinickej praxe. Text aktualizovali
Dr. Gauthier Bouche (Anticancer Fund), Dr. Ana Ugarte (Anticancer Fund) a text revidovala Dr. Svetlana Jezdic (ESMO).
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UDAJE O KOLOREKTALNOM KARCINOME

Definicia kolorektalneho karcindmu

Rakovina, ktora sa vyvinie v hrubom creve.

Diagndza

Kolorektalny karcindm spdsobuje Castejsie tazkosti vtedy, ked' je pokrodily. Beznymi priznakmi su
zmeny v Cinnosti ¢riev a konecnika, neprijemné pocity (diskomfort) v dutine brusnej, Unava,
chudnutie. Varovnym signalom moze byt pritomnost krvi v stolici. Mozno ju pozorovat volnym
okom alebo laboratérnym vySetrenim stolice.

Endoskopia je vySetrenie, pri ktorom sa cez konec¢nik zavedie trubica s osvetlenim do creva.
Umoziuje vidiet vnutornu cast ¢reva. Ked sa nador nachadza vo vzdialenosti do 15 cm od
konecnika, povaZuje sa za nador rekta - konecnika, vo vzdialenejSej Casti sa nazyva nadorom
hrubého creva.

Aj $pecialne radiologické vySetrenia pomahaju zobrazit umiestnenie a velkost nadoru.
Vysetrenie krvi hladajice karcinogénny antigén (CEA), nddorovy marker, moze byt uzitoéné vo
vybranych situaciach, ale pre stanovenie diagndzy sa nemdzeme spoliehat iba na toto vysetrenie.
Potvrdenie diagndzy je dané aZ laboratérnym vySetrenim nadoru a postihnutych tkaniv
(histopatoldgia).

Liecba podla rozsahu ochorenia
Liecba malignych - zhubnych polypov

Polypy, v ktorych sa nachadza rakovina, musia byt odstranené z ¢reva. V zavislosti od stupna
invazie malignych buniek v polype moze byt odporuceny rozsiahlejsi chirurgicky vykon - operacia.

Liecba podla stadia ochorenia
Pozndmka: Niekedy po pociatocnej lie¢be a vysetreni odstraneného nadoru moze byt zistené, ze je
rakovina pokrocilejsia, takze je potrebné upravit protokol liecby.

V $tadiu 0 je rakovina obmedzena na najpovrchovejsiu vrstvu ¢revnej steny sliznice. Tento nador
je potrebné chirurgicky odstranit.

Stadium | zasahuje o jednu vrstvu hibsie, do podslizni¢ného tkaniva - submukdzy a dokonca
dosahuje svalstvo hrubého ¢reva alebo koneénika. Chirurgicky je potrebné odstranit nador spolu
s lokalnymi lymfatickymi uzlinami.

Stupen Il postihuje svalstvo Creva a Siri sa na okolité organy. Liecba spociva v chirurgickom
odstraneni vsetkych postihnutych tkaniv a u niektorych pacientov je potrebnd dodatocna
chemoterapia v pripade rakoviny hrubého ¢reva, a radioterapia alebo radioterapia v kombinacii s
chemoterapiou v pripade rakoviny konecnika.

Stupen Il postihuje Struktury prilahlé k hrubému ¢revu, ale aj regiondlne lymfatické uzliny. Liecba
pozostava z chirurgického odstranenia nadorov a dalSich postihnutych tkaniv a adjuvantnej
terapie, t.j. chemoterapie na rakovinu hrubého creva a radioterapiu alebo chemoterapiu plus
radioterapiu na rakovinu konecnika.

Stupen IV postihuje vzdialené organy, ako su pecen a pltuca. Chemoterapia a cielenda biologicka
liecba st moznostami liecby. Chemoterapia pomaha redukovat velkost metastatickych nadorov,
aby sa stali, pokial je to mozné, operabilnymi.
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Sledovanie po lieche
e Neexistuje Ziadny vSeobecne akceptovany protokol pre nasledné sledovanie. Vas lekar naplanuje

kontroly po ukonceni liecby s cielom sledovania vedlajsich ucinkov lie¢by, moznej recidivy choroby
a poskytnutia podpory, aby ste sa vratili spat do normalneho Zivota. Nasledné opatrenia mozu
trvat aZ 5 rokov.
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DEFINICIA KOLOREKTALNEHO KARCINOMU

Kolorektalny karcindm je rakovina, ktora sa vyvija v hrubom ¢reve a v konecniku.

Rakovina hrubého ¢reva oznacuje ochorenie, ktoré sa vyvija v najdlhsej ¢asti hrubého ¢reva. Rakovina
konecnika sa vyvija v konecniku, v poslednej priamej Casti hrubého ¢reva konciacej v analnom otvore.

Analny otvor (anus) je vyustenim konecnika do vonkajsieho prostredia, ktorym sa vyprazdnuje stolica.
V analnom otvore sa taktiez moze vyvinut rakovina, ide vsak o odlisnd chorobu. Analnym karcinémom

sa tato prirucka nevenuje.

»
\) Zalidok
>

Koneénik

Analny otvor

Anatdmia traviaceho systému. Po sebe nasledujlice Casti traviaceho systému su pazerdk, Zaludok,
tenké Crevo, hrubé crevo, konecnik, analny otvor. TaktieZ je zobrazena pecen.
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JE KOLOREKTALNY KARCINOM CASTE OCHORENIE?

Kolorektalny karcindm je najcastejSou rakovinou v Eurdpe a tretou najbeznejSou rakovinou na celom
svete. V roku 2012 bolo v Eurdpe diagnostikovanych priblizne 447 000 pacientov s kolorektalnym
karcindmom. To predstavuje priblizne 13 % vsetkych pripadov rakoviny v tejto oblasti.

Vadsina kolorektalnych karcindmov sa nachadza v hrubom ¢reve; tieto sa nazyvaju rakovina hrubého
Creva (kolon) a predstavuju 9 % vsetkych typov rakoviny v Eurdpe. Priblizne jedna tretina
kolorektalnych karcinémov sa nachadza iba v konecniku (rektum), nazyva sa rakovina konecnika.

Kolorektalny karcindm je Castejsi u muzov ako u Zien. V Eurdpe sa kolorektalny karcindm vyvinie v
uréitom cCase Zivota priblizne u jedného z 20 muZov a priblizne u jednej z 35 Zien. Inymi slovami,
kazdorocne sa v Eurdpe diagnostikuje kolorektalny karcindm priblizne u 35 zo 100 000 muzov a
priblizne u 25 zo 100 000 zZien. Celkovo je frekvencia kolorektadlneho karcindmu vyssia v
industrializovanych a urbanizovanych regiénoch.

Vadsina pacientov s kolorektdlnym karcindmom ma v ¢ase stanovenia diagndzy viac ako 60 rokov a
kolorektdlny karcindm sa vo veku do 40 rokov vyskytuje zriedkavo.
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Co sPOSOBUJE KOLOREKTALNY KARCINOM?

Dnes nie je Uplne jasné, preco sa kolorektalny karcindom (rakovina hrubého ¢reva a konecnika) objavi.
Bolo identifikovanych niekolko rizikovych faktorov*. Rizikovy faktor* zvySuje riziko vyskytu rakoviny,
ale nie je ani nevyhnutny, ani dostatocny na to, aby sposobil rakovinu. Rizikovy faktor* nie je sém o
sebe pricinou.

Niektori ludia s tymito rizikovymi faktormi* nikdy neochoreju na kolorektalny karciném a niektori
fudia, ktori nemaiju Ziadny z tychto rizikovych faktorov*, mozu napriek tomu kolorektalny karciném
dostat.

Kolorektdlny karcindm sa najcastejSie vyskytuje ako sporadicka choroba*, teda nie je viazany na
zdedené gény*, ktoré nesu riziko pre tento typ rakoviny.

Priblizne 20 % kolorektalnych karcindmov sa vyskytuje v rodinnom kontexte. Menej ako polovica z nich
vznika ako désledok znamej dedic¢nej viohy*. V ostatnych rodinnych pripadoch nie je pri¢ina znama.
Rodinny vyskyt moze byt spdsobeny nielen spoloénymi zdedenymi génmi, ale aj spolo¢nymi faktormi
v prostredi zvySujucimi toto riziko.

Hlavné rizikové faktory* kolorektalneho karcinomu su:
- Starnutie: s pribadajucim vekom osoby sa riziko kolorektdlneho karcindmu zvysuje.

- Rizikové faktory* viazané na zivotny Styl:

o Strava: strava je najvyznamnejsi
rizikovy faktor* kolorektalneho
karcindmu. Strava bohatd na
Cervené maso (hovadzie, jahnacie, ) -
¢i bravCové) a masové vyrobky e
(napr. hot dogy), bohaté na tuky a/alebo s nizkym obsahom
vldknin mézu zvysit riziko vzniku kolorektdlneho karcinému.
Vysoka spotreba alkoholu je tiez rizikovym faktorom* &
kolorektalneho karcindmu.

o  Obezita: nadvaha zvysuje riziko vzniku kolorektalneho karcinému.

o  Sedavy Zivotny Styl: osoby, ktoré nie su velmi fyzicky aktivne, maju vyssie riziko vzniku
kolorektalneho karcindmu. Tento faktor nezavisi od hmotnosti ¢loveka.

o Diabetes mellitus typ 2* zvysuje riziko vzniku nddoru v hrubom creve. Tento faktor
nezavisi od toho, ¢i ma ¢lovek nadvahu alebo nie.

o Fajcenie: fajéenie zvysuje riziko vzniku velkych kolorektdlnych polypov*, ktoré su
zndmymi prekancerdzami*.
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- Predchadzajuci vyskyt polypov hrubého creva a konecnika:
vyrastky v cCreve nazyvané polypy* alebo adendmy*, nie su
rakovinou. AvSak tieto vyrastky sa méziu v priebehu dlhého
obdobia zmenit na rakovinu. Polypy* sa preto povazuju za dobre
definované prekancerdzy*. Ak sa najdu polypy v hrubom Creve,
napriklad pocas skriningového vysetrenia, maju sa odstranit,
aby sa predislo ich premene na karcindm.

- Kolorektalny karcindm v anamnéze: aj ked bol nddor predchddzajucou lie¢bou uplne
odstraneny, existuje zvysené riziko vzniku nového nadoru v inej ¢asti hrubého creva alebo
konecnika.

- Iny typ rakoviny v anamnéze: predoslé ochorenie inymi nadormi ako lymfém*, karcinom
semennika* alebo karcindm endometria* umocriuje riziko vzniku kolorektalneho karcinému.

- Zapalové ochorenie ¢reva ako Crohnova choroba* alebo ulcerézna kolitida*. Su to ochorenia,
pri ktorych je hrubé ¢revo dlhodobo zapalené. Po mnohych rokoch tento stav méze sposobit
dysplaziu*, chorobné usporiadanie buniek vo vnutornej vystelke ¢reva. Dysplazia* sa ¢asom
moze zmenit na karcindm. Toto riziko sa zvysSuje s trvanim zapalového ochorenia ¢reva a so
zavaznostou a rozsahom zapalu. Kolorektalne karcindmy u pacientov s Crohnovou chorobou*
alebo ulcerdznou kolitidou sa podielaju priblizne dvomi tretinami na vsetkych sporadickych*
karcindmoch hrubého ¢reva a konecnika.

- Rodinnd anamnéza: priblizne 20 % vSetkych karcindmov hrubého creva a konecnika sa
vyskytuje v rodinnom kontexte. Riziko vzniku kolorektalneho karcinému sa zdvojnasobi, ak mal
pribuzny prvého stupria kolorektalny karciném. Méze to byt vplyvom zdedenych génov alebo
spoloénymi faktormi Zivotného prostredia*. VySetrenie zamerané na moznu rodinnu
anamnézu kolorektalneho karcindmu je délezité. Vo vybranych pripadoch sa ma zvazit skrining
v mladom veku a/alebo genetické konzultacie. Zname dedi¢né syndrémy* predisponujice ku
kolorektalnemu karcindmu su:

o Familidarna Adenomatézna Polypdza* (FAP). Osoby s tymto ochorenim maju mutaciu
*alebo stratu FAP* génu, ktory spOsobuje rast stoviek az tisicov polypov* v hrubom
¢reve v mladom veku. Karcindm moze vzniknut v jednom alebo vo viacerych takychto
polypoch* pred dosiahnutim veku 40 rokov a niekedy este skor, ako vo veku 20 rokov.
Aby sa predislo rozvoju rakoviny, je potrebné chirurgicky odstranit hrubé crevo.
Variantom je AFAP syndrom: Atenuovany FAP* syndrom, pri ktorom su polypy menej
pocetné a vyskytuju sa vo vysSom veku v porovnani s FAP* syndrom.

o  Lynchov syndréom*, tieZ sa nazyva Hereditarny nepolypdzny kolorektalny karciném
(HNPCC). Osoby s tymto ochorenim maju urcité mutacie génov* spésobujlce
zlyhavanie reparacnych mechanizmov DNA*. Vysledkom tohto stavu je, Zze benigny
kolorektalny nador sa moze premenit na karcindm rychlejsie (v priemere pocas 2 az 3
rokov) nez uosbb, ktoré netrpia Lynchovym syndromom®*. Ak sa kolorektdlny
karcinom vyskytne pri Lynchovom syndrome, priemerny vek v case diagndzy je 45
rokov. Lynchov syndrom* prinasa tiez zvysené riziko pre urcité iné typy rakoviny ako
endometridlny karcindm* alebo karcindm vajec¢nikov*.
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Ostatné menej casté dedi¢né syndromy zahffiaju Turcotov syndrém™*, Peutz-Jeghersov
syndrom* a MYH-asociovanu polypdzu*. Jedinci, ktori patria medzi ASkendzskych Zidov su
vystaveni vys$Siemu riziku vzniku kolorektalneho karcindomu z dévodu urcitych dedicne
podmienenych genetickych mutacii* v tejto populacii.

Niektoré faktory mézu mat ochranny vplyv proti vzniku kolorektalneho karcinému:

- Strava bohata na vldkniny, ovocie, a celozrnna strava zniZuje riziko rakoviny hrubého ¢reva a
konecnika.

- Zvysenie fyzickej aktivity moze poméct redukcii rizika kolorektalneho karcindomu.

- Dlhodobé uzivanie protizapalovych liekov ako aspirin sa povazuje za cestu ako redukovat
rekurenciu* nezdedenych kolorektalnych polypov. Bolo preukazané, ze aspirin redukuje riziko
kolorektalneho karcindmu u fudi s Lynchovym syndromom*. TieZ sa odporuca pre podporu
regresie kolorektalnych polypov u pacientov s FAP*, je vSak potrebny dalsi vyskum za Gcelom
ziskania definitivnych dékazov.

- Pouzivanie Zenskych horménov u postmenopauzdlnych Zien je odporucané ako spoOsob
redukovania rizika kolorektalneho karcindmu. Avsak dalsi vyskum je potrebny za uGéelom
ziskania definitivnych dokazov.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJE DIAGNOZA KOLOREKTALNEHO KARCINOMU?

Podozrenie na kolorektalny karcindm vznika za réznych okolnosti, najcastejsSie vSak u pacientov s
urCitymi tazkostami ¢ symptémami. Kolorektalny karcindm méze byt zisteny tiez ako vysledok
skriningového vySetrenia. Mnohé krajiny ponukaju pre osoby starSie ako 50 rokov systematicky
skriningovy program za ucelom zistenia kolorektalnych polypov* a zachytenia rakoviny hrubého ¢reva
a koneénika vo v€asnom $tadiu. Skriningové vysetrenie je vysvetlené v nasledujucej kapitole.

Symptomy a priznaky kolorektalneho karcinému

Symptomy

Hlavné symptomy véasného kolorektdlneho karcindmu su ¢asto vagne. Navyse, tieto symptémy sa
vSeobecne vyskytuju v kontexte inych, nenddorovych ochoreni a preto nie su Specifické pre rakovinu
hrubého c¢reva a konecnika. Vo velmi skorej faze, vacsina kolorektalnych karcindmov nesposobuje
Ziadne tazkosti alebo symptémy.

Priznaky

Pritomnost krvi v stolici mdze byt priznakom kolorektalneho karcindmu alebo polypu. Krv v stolici méze
byt ¢ervend, alebo Cierna, ak je krv natravena. Tmava krv sa v tomto kontexte nazyva meléna a je ¢asto
prejavom krvacania z lézii (poskodeni) daleko od analneho otvoru. Straty krvi nie je niekedy mozné
vidiet volnym okom (st mikroskopické). Straty krvi mézu viest k nedostatku zeleza a/alebo anémii*
(nizke hodnoty cervenych krviniek* a hemoglobinu* v krvnom obraze) a vedu k symptémom
vyCerpania, dusnosti a bledej farbe koze.

Stanovenie diagndzy
Kombindacia nasledujlcich tazkosti, zvlast ak pretrvavaju dihsi ¢as, by mala vyvolat [

podozrenie na kolorektalny karcindm a malo viest k dal$im vysetreniam: )
— zmeny v ¢innosti Criev a pri vyprazdnovani ‘

—  celkovy neprijemny pocit (diskomfort) v oblasti brucha \
— nevysvetlitelné chudnutie » W
—  dlhotrvajuca vycerpanost B

. ..' (¥

ay

Stanovenie diagndzy kolorektalneho karcindmu je zaloZzené na nizsie uvedenych
vysSetreniach. Treba poznamenat, Ze u Zien je potrebné vylucit pritomnost sicasne sa vyskytujiceho
karcindmu prsnika, vaje¢nikov a maternice*.

1. Klinické vysetrenie

Klinické vysetrenie pozostava z vySetrenia brucha a konecnika.
Prehmatanim brucha lekar zistuje, ¢ nador spdsobil zvacsenie pecene
a ¢i sa vyskytuje hromadenie tekutiny v dutine brusnej, co sa nazyva
ascites. Pri vySetreni konecnika lekar pouzije prst ruky odetej v
rukavici za Ucelom vySetrenia vnutornej Casti andlneho otvoru
a konecnika, aby zistil abnormalne zhrubnutie alebo stopy krvi.

Kolorektalny karcinom: prirucka pre pacientov
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2. Endoskopické vysetrenie*

Pocas endoskopického vySetrenia* hrubého ¢reva sa cez analny otvor zavadza tenky osvetleny
tubus s kamerou do hrubého ¢reva. Tento postup umoziiuje lekarovi pozorovat ¢revo zvnutra,
aby odhalil abnormalne oblasti alebo vyrastky na vnutornej strane hrubého ¢reva. Zasunutie
tenkych nastrojov cez endoskop umozniuje lekdrovi vykonat biopsiu* z abnormalnej oblasti
alebo, ak sa v €reve nachadza polyp aj jeho kompletné odstranenie. Takto odobraté tkanivo
sa odosle do laboratdria na histopatologické vysetrenie*(vid nizsie).

Endoskopiu* je mozné vykonat v roznych Castiach ¢reva zavedenim potrebnych nastrojov do
réznych vzdialenosti hrubého creva a konecnika. Rektoskop* je kratky pevny nastroj, ktory sa
zavadza len do konecnika (vykon sa nazyva rektoskopia). Sigmoskop* je o nieco dlhsi flexibilny
nastroj, ktory sa zavadza do niisich casti hrubého

¢reva nad konecnik (vykon sa nazyva sigmoskopia*). Syetio '-/" Kolonoskopia
Kolonoskop* je dlhy a ohybny nastroj, ktorym je \

mozné prejst cez celé hrubé ¢revo (vykon sa nazyva

kolonoskopia*).

Nadory nachadzajice sa do 15 cm od andlneho otvoru
sa klasifikuju ako rektalne nddory, zatial ¢o tie
vzdialenejSie sa nazyvaju nadory hrubého ¢reva.

Ked sa pocas rektoskopie ndjde nador konecnika,
vyZzaduje sa kompletna kolonoskopia, ¢i uz pred alebo
po operacii.

3. Radiologické vysetrenie

— CT kolonografia*. Toto vysetrenie vyuZiva CT
skenovanie* brusnej dutiny, po ktorom pocitac vytvori
trojrozmerné obrazky vnutornej steny hrubého creva.
Tato metdda sa nazyva aj virtualna kolonoskopia. Nie je
to Standardnd procedura, moéze vsak byt uzitoénd
v pripade, ak je komplikované urobit kolonoskopiu,
napriklad u nadorov, ktoré upchavaju hrubé c¢revo a
konecénik. Taktiez mbze pomdct chirurgom zistit presné
umiestnenie nadoru pred operaciou.

—  Dvojity kontrast s bariovym nalevom. Pocas tohto vysetrenia sa cez andlny otvor zavedie do
Creva siran barnaty (kasovita tekutina pouzivana pri radiologickych vysetreniach) a vzduch.
Barium aj vzduch su viditelné na RTG filme, ¢im sa dosiahne zobrazenie kontur vnutornej steny
hrubého Creva a konecnika. Takéto vysSetrenie sa pouZiva len zriedkavo, typicky, ked nie je
mozné dosiahnut pravostrannu ¢ast hrubého ¢reva kolonoskopom*, v sii¢asnosti sa vsak toto
vySetrenie nahradza CT kolonografiou*.

—  Pred kolonoskopiou a virtudlnou kolonoskopiou je potrebna adekvatna priprava creva.

Kolorektalny karcinom: prirucka pre pacientov
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4. Laboratorne vysetrenia

- Vykondvaju sa Standardné vySetrenia krvi a pozostdvaju z vySetrenia krvného obrazu,
pecenovych testov a testov obli¢kovych funkcii.

- Nadorové markery su faktory produkované nadormi a je ich mozné vysetrit
krvnym testom. Spolu s vysledkami rutinnych vySetreni mézu nadorové
markery pomdct zavCasu diagnostikovat rekurenciu* karcindmu po
pociatocnej liecbe, alebo sledovat chovanie karcindmu pocas alebo po
ukonéeni liecby. Velka ¢&ast vyskumného usilia sa venuje hladaniu
nadorovych  markerov  kolorektdlneho karcindomu. S  vynimkou
karcinoembrionalneho antigénu (CEA, vid nizsie), ktory moze byt uzitoény
vo vybranych situdciach, nie je takyto test doposial dostupny.

- Karcinoembryondlny antigén* (CEA). Bunky kolorektalneho karcinému
moézu produkovat CEA* a ten je mozné zistit vySetrenim krvi. Samozrejme nie vSetky karcinomy
hrubého éreva a konecnika produkuji CEA*, a hodnoty CEA* mdzu byt tiez zvy$ené pri inych
karcindmoch a nezhubnych ochoreniach. Preto CEA* nie je uZitocnym skriningovym testom
pre kolorektalny karcindm. Napriek tomu u pacientov s kolorektalnym karcindmom, ktori maju
zvySené CEA v Case stanovenia diagndzy, moze byt uzitocné pre hodnotenie progndzy* a na
sledovanie po liecbe.

5. Histopatologické vySetrenie*
Histopatologické vysSetrenie je laboratérne vysSetrenie
nadorového tkaniva. Vykondva sa pomocou mikroskopu na
bioptickej vzorke alebo polype ziskanom pri endoskopii*.
Histopatologické* informacie potvrdia diagndzu kolorektalneho
karcindmu a odhalia Specifické charakteristiky nadoru.

Ak bola vykonana operacia, tak sa histopatologicky vysetri nielen
nador samotny, ale aj lymfatické uzliny, ktoré sa beine
odstranuju a tieZz nddorom napadnuté organy, ak boli pri operacii chirurgicky odstranené.
Taktiez moze byt potrebné histopatologicky vysetrit metastazy. Histopatoldgia* je sucastou
diagnostického procesu nazyvaného staging*. Urcenie Stadia ochorenia znamen3, Ze lekar
definuje rozsah, do akého kolorektalny nador napadol organy alebo spdsobil metastazy*.
Stadium ochorenia* umoZiiuje lekdrom naordinovat optimalnu lie¢bu.

Kapitola ,Co je potrebné vediet, aby ste dostali optimalnu lie¢bu” vysvetluje, ako sa
histopatologické informacie vyuZzivaju pre riadenie liecby.
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SKRINING KOLOREKTALNEHO KARCINOMU

Mnohé krajiny ponukaju systematicky skriningovy program pre osoby starSie ako 50 rokov za Ucelom
zistenia kolorektalnych polypov* a kolorektalneho karcindmu vo v€asnom stadiu. Dovody su po prvé,
Ze v€asny kolorektalny karcindm sposobuje vagne alebo Ziadne symptomy, po druhé, polypy su dobre
definované prekancerdzy* a po tretie, starnutie je vyznamnym rizikovym faktorom*.

Skriningovy program zvycajne obsahuje vySetrenie stolice na okultné (skryté) krvacanie (vysetrenie
OK), a kolonoskopiu* na potvrdenie nalezu. Vysetrenie OK pouZivaju lekari na vySetrenie stép krvi v
stolici: kolorektdlny nddor méZe uvolfiovat malé mnoZstva krvi, ktoré nemusia byt viditelné volnym
okom. Pocas kolonoskopie* sa cez analny otvor zavadza tenky osvetleny tubus s kamerou do hrubého
¢reva: to umoznuje lekarovi pozorovat hrubé crevo a konecénik zvnutra a odhalit polypy alebo iné
nadory hrubého ¢reva a konecnika.

V Eurdpe je skrining odporicany od 50. roku veku muZom a Zenam s intervalom 1 aZ 2 rokov, az do
veku priblizne 74 rokov. Skriningovy program posudzuje test stolice na okultné krvacanie - vySetrenie
OK a kolonoskopiu* pre jednotlivcov s pozitivnym vysetrenim OK.

Kolorektalny karcinom: prirucka pre pacientov
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Co JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

Lekari potrebuju pri rozhodovani o optimalnej liecbe zvazit viaceré informacie
0 pacientovi a malignom (zhubnom) ochoreni.

Doélezité informacie o pacientovi

/
e  Pohlavie V.
e Vek @\
e  Osobnd anamnéza, prekonané ochorenia a liecby
e  Rodinnd anamnéza kolorektalneho karcindmu, polypov* a inych foriem ‘

rakoviny

e Vseobecné prospievanie a celkovy vykonnostny stav
e Specifické fyzické tazkosti
e  Vysledky klinickych vySetreni
e Vysledky laboratérnych vysetreni krvného obrazu, peceriovych a oblickovych funkcii a CEA*
o Vysledky endoskopickych a radiologickych vySetreni

Dolezité informacie o karcindme

v

e Stadium ochorenia

Ked' lekari zistuju stadium rakoviny, pouzivaju rézne metddy na posudenie rozsahu lokalneho Sirenia
karcindmu a postihnutie vzdialenejSich Casti tela. Tento proces sa nazyva urcenie $tadia ochorenia.
Stadium je zakladom pre spravne rozhodnutie o lie¢be. Stadium tie? uréuje prognézu* pacienta: ¢&im
nizsie Stadium, tym lepSia progndza.

Urcenie Stadia ochorenia sa zvycajne vykonava dvakrat. Po klinickych a radiologickych vysetreniach
lekdri odhadnu Stadium karcindmu. Pokial sa vykona operdcia, je stadium ovplyvnené histologickym
vySetrenim* odstraneného nadoru, lymfatickych uzlin* a/alebo orgénov, ktoré boli odstranené pri
operacii. Tento proces sa nazyva chirurgické uréenie Stadia ochorenia. Histologické vysetrenie* by
malo obsahovat vysetrenie vsetkych resekénych okrajov preparatu, aby sa zistilo, ¢i sa nador $iril za
chirurgicky odstranené tkanivo. Je potrebné odstranit aspori 12 lymfatickych uzlin*, aby sa zistilo
presné Stadium ochorenia*. Histologické vySetrenie* by malo tiez overit, ¢i nddor napadol cievy alebo
nervy.

VSeobecne sa pouZiva systém TNM Stadia. Kombinacia velkosti nadoru a invazie okolitého tkaniva (T),
postihnutie lymfatickych uzlin* (N), a metastazovanie* alebo Sirenie karcindmu do inych organov tela
(M), zaradia nador do jedného zo $tadii vysvetlenych v nizZsie uvedenej tabulke. Definicie su skor
technického charakteru a zodpovedaju anatdmii ¢reva a brusnej dutiny. Vas lekar Vam méze poskytnut
podrobnejsie vysvetlenie.
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Stadium Definicia Kategéria
Stadium 0 Karciném in situ: zhubny nador ohraniceny na sliznicu - mukézu*, a

nezasahuje do submukdzy*
Stadium | Nador prerasta do subserdzy* alebo muscularis propria*
Stadium 1A Nador prerasta do subserdzy*, visceralneho peritonea* alebo susednych

tkaniv vo vnutri peritonea*®

Stadium 11B Nador prerastd cez visceralne peritoneum* a/alebo priamo prerastd do

organov alebo Struktir v intraperitonealnom priestore*

Stadium 11l Nador vytvoril metastazu* v regionalnych lymfatickych uzlindch*. Stadium Lokalizovany
Il je rozdelené do 3 rozlicnych stadii v zavislosti od invazie lokdlneho kolorektalny
nadoru a poctu lymfatickych uzlin* s metastazami *? karcindm

o Stadium IlIA: Nador prerasta do subserdzy* alebo muscularis propria*
rozsiril sa do 1-3 regionalnych lymfatickych uzlin*

e Stadium I1IB: Nador prerasta do subserdzy*, visceralneho peritonea*
alebo susednych organov a rozsiril sa do 1-3 regiondlnych
lymfatickych uzlin*

e Stadium I1IC: Nador sa §iri, nezavisle od stupria lokalnej invazie do 4 a
viac lymfatickych uzlin*

Stadium IV Nador sa Siri do vzdialenych organov, nezavisle od stupna lokalnej invazie Pokrocily
a/alebo Sirenia do lymfatickych uzlin* kolorektalny
karcindm

2 pocas chirurgického uréenia $tadia, je potrebné vybrat aspor 12 lymfatickych uzlin, aby bolo mozné
urcit presne pocet postihnutych lymfatickych uzlin*

Radiologické vysetrenia

Radiologické vysetrenia mozu poméct uréit rozsah nadoru a pritomnost metastaz*. Moze ist o tieto
vySetrenia:

Pocitacova tomografia (CT)* hrudnika a brucha sa Standardne = W\
vykondva predoperactne za Ucelom zistenia metastazovania
nadoru.

Peroperaéna ultrasonografia* peéene mébze pomoct v rozliseni
pritomnosti pecefiovych metastaz a rozhodnuti, ¢i je mozna ich \
resekcia (chirurgické odstranenie).

Magneticka rezonancia* (MRI, tiez NMR) je vhodna pre presnu V|zuaI|zaC|u rozsahu Sirenia
nadoru a zistenie alebo potvrdenie pritomnosti metastaz*. MRI* konecnika je Standardné
vySetrenie pri karcindme konecnika s cielom uréenia Stadia ochorenia.

Endoskopicka ultrasonografia* sa moze pouzit ako alternativa k MRI* vo v€asnom S$tadiu
karcindmu konecnika na posudenie rozsahu nadoru.

Pozitrénova emisna tomografia* (PET) sa nevykonava ako Standardné vysSetrenie, ale moze
poméct zobrazeniu metastaz*. PET* moze pomoct rozhodnut, ¢i je vzdialené loZisko maligne
(zhubné), zvlast pokial sa kombinuje s pocitatovou tomografiou (CT). PET* pomaha aj presne
zobrazit peceriové metastazy* vhodné pre chirurgické odstranenie. PET* modze byt vhodna k
zobrazeniu zvySkovych alebo opétovne sa vyskytujlcich nadorov po radioterapii* a/alebo
operacii.
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e Histologické vysetrenie*

Pocas kolonoskopie su odobraté vzorky (biopsie) z podozrivych oblasti a ak je to mozné, polypy su celé
odstranené. Tieto tkanivd sa skimaju v laboratdriu. Toto vySetrenie sa nazyva histolégia*. Ak je
indikovany chirurgicky zakrok, druhé histologické vysetrenie zahfia vySetrenie nadorového tkaniva a
lymfatickych uzlin poich chirurgickom odstraneni. Je to velmi déleZité pre potvrdenie prvych vysledkov
histologického vysetrenia* a poskytnutie dalSich informacii o rakovine.

Vysledky histologickych vySetreni* maju obsahovat:

e  Histologicky typ lézie

Histologicky typ informuje o type buniek tvoriacich léziu. Vacésina kolorektalnych
karcinébmov su adenokarcindmy* (hlienotvorné-mucinézne alebo tvaru pecatného
prstena). Ostatné zriedkavejsie typy kolorektalnych karcindmov su skvamocelularny,
adenoskvamozny*, nediferencovany a medularny karcindm*.

Neuroendokrinné karcindmy* sa karcinomy, ktoré sa vyvini z neuroendokrinnych
buniek hrubého creva a konecnika. Tieto karcindmy sa spravaju odlisne, ¢o vyzaduje
iné sposoby lieCby. Informdacie v tejto prirucke sa netykaju takejto formy rakoviny
hrubého ¢reva a konecnika.

e  Stupen zhubnosti (malignity)

Stupen zhubnosti je podmieneny tym, ako rozdielne su nadorové bunky oproti
normalnym bunkdm nachadzajucim sa za normalnych okolnosti v stene creva.
Abnormadlne znaky urcuju rychlost, akou sa bunky delia a stupfiom schopnosti
prerastania.

U rakoviny hrubého ¢reva a koneénika (kolorektdlneho karcindmu) sa rozlisuju Styri
stupne. Pre stupen 1 su nadorové bunky velmi podobné normalnemu tkanivu hrubého
Creva a konecnika, kym pre stupen 4, vyzeraju nadorové bunky velmi abnormalne.
Stupen 2 a 3 su prechodné stupne. Stupne kolorektalneho karcindmu sa rozdeluju
s nizkym stupriom zhubnosti (stupen 1-2) a vysokym stupfiom zhubnosti (stupen 3-
4). Karcinbmy s bunkami pecatného prstena, malobunkové karcinomy a
nediferencované karcindmy su vidy zaradené do skupiny svysokym stupriom
zhubnosti.

e  Stupen invazie u malignych kolorektalnych polypov*

Kolorektalny karcindm sa zvycajne vyvija z nezhubného kolorektalneho polypu. Ked'je
kolorektalny polyp odstraneny a vysetrovany na pritomnost invazivneho karcinému,
patoldg* cielene vyhladava znaky, ktoré by mohli predpovedat nadorovu agresivnost.
Bolo navrhnutych viacero systémov pre urcenie Stadia (rozsahu) tychto tzv.
malignizovanych polypov* pre potreby liecby. Jednym z tychto systémov je , miera
prerastania (invazie)” zodpovedajica tomu, do akej hibky karciném prerasta do
Struktury polypu. U stopkatych polypov* (polypy* su prirastené k stene creva tenkou
dlhou stopkou) boli definované Styri Urovne prerastania. U sesilnych polypov*
(polypy* bez stopky) boli definované tri Grovne invazie.
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Ostatné histologické ndlezy predpovedajuce agresivny vysledok predstavuju
pritomnost rakovinovych buniek v okrajoch odrezaného polypu, prerastanie
nadorovych buniek do ciev alebo lymfatickych ciev* a tzv. lézie s vysokym stupfiom
malignity.

e  Molekularne profilovanie

Rakovina sa vyvija vtedy, ked' su poskodené gény zodpovedné za rast a diferencidciu buniek. Takéto
poskodenia génov su napriklad zmeny v sekvencii DNA génu (tzv. mutacia*), zmeny v pocte,
poskodenie chromozémov (tzv. chromozémova instabilita*) a zmeny v dizke $pecifickych opakujtcich
sa sekvencii DNA (tzv. mikrosatelitna instabilita*).

Molekularne profilovanie je technika odhalujica celd skupinu génov, ktoré su funkéné v bunke alebo
tkanive. Tato technika sa stale viac vyuZiva kuréeniu profilu génov agénovych poskodeni
nachddzajucich sa v karcindmoch. Porovnanie tychto takzvanych molekularnych profilov medzi
karcindmami a ich spojenim s klinickymi informaciami, poméha lekdrom pochopit pévod karcindomu,
jeho potencial k metastazovaniu, jeho odpoved na lie¢bu a pravdepodobnost opitovného vyskytu
karcindmu (rekurencie). Pre karcindm hrubého creva bolo opisanych viacero mutdcii, napr. RAS
mutacie*, BRAF mutdacia*, MLH1 mutacia*, chromozémova instabilita a mikrosatelitna instabilita.
Pritomnost ¢i nepritomnost tychto molekularnych profilov pomaha klasifikovat kolorektalne nadory
a pomaha urcit optimalnu lie¢bu. Toto je pravdou zvlast pre RAS mutacie* (KRAS alebo NRAS), ktoré
urcia, i Specifické lieky budu ucinné alebo nie.
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Do pldnovania lie€by je zapojend skupina odbornikov z roznych medicinskych
odborov, ktori jednotlivé pripady preberaju na tzv. multidisciplindrnych
stretnutiach alebo komisiach. Na takychto stretnutiach sa lie¢ba pacienta
planuje na zaklade relevantnych informadcii, ktoré su uvedené v dalSom texte.

Liecba je zvycajne kombindciou réznych pristupov, ktoré:
e  Pobsobia na karcindm lokalne, ako chirurgicka liecba a radioterapia*®.
e Pobsobia na nadorové bunky systémovo (celotelovo), ako je
chemoterapia* a cielena biologicka liecba*.

Rozsah liecby bude zavisiet od stadia karcinému, vlastnosti nadoru a rizikovych
faktorov na strane pacienta.

NiZsie uvadzame ako prvé vSeobecné principy lieCby kolorektadlneho karcinému. Kolorektalny karciném
sa zvycajne najde v polype; lie¢ba tzv. malignizovanych polypov* je opisana samostatne. Nasleduje
opis lieCebnych planov podla Stadia. Samostatne je opisana liecba karcindbmu hrubého ¢reva a
konecnika.

Vsetky spbsoby lie€by maju svoje benefity, rizika a kontraindikacie*. Pacientom sa odporuca zZiadat
lekdrov o vysvetlenie o¢akavanych prinosov a rizik tak, aby boli ¢o najlepsie informovani o moznych
dosledkoch kazdej lie¢by. V niektorych pripadoch existuje viacero lie¢ebnych moznosti. Konkrétny
vyber by mal byt vysledkom diskusie, v ramci ktorej sa dosiahne rovnovaha medzi benefitmi a rizikami.

PRINCiPY LIECBY

Chirurgicka liecba
Cielom chirurgickej liecby je odstranenie primarneho nddoru. U pacientov s pokrocilym
ochorenim sa chirurgicka liecba vykondva s ciefom odstranenia metastatickych lézii.

Priecny tracnik

Dvanastnik Slezinny ohyb

Konecnik

Zostupny tracnik
Analne riasy

Peiefiovy ohvb\ C ’

Vzostupny traénik —e=

{’
Cecum —Q{L 9 7
Esovita klucka
lleum

Anus

Vnutorny
zvierac

Vonkajsi
zvieraC
Tenké a hrubé crevo
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Rozsah operacie primarneho nadoru bude zavisiet od lokalneho Sirenia
nadoru. Pri jednoduchom vyrezani sa nador lokalne odstrdni z vnutornej
povrchovej vrstvy ¢revnej steny. Ak sa nador vyvinie z polypu, odstrani
sa cely polyp, a vykon sa nazyva polypektémia*. Pri segmentdlnej
resekcii sa chirurgicky odstrani Usek ¢reva, v ktorom sa nador nachadza
a konce ¢reva sa opét spoja.

Standardizované resekcie sa v st¢asnosti povazuju za vhodnejsie ako
segmentalne resekcie pri lie¢be karcindmu hrubého creva. V zavislosti
od umiestnenia nadoru takéto Standardizované resekcie pozostavaju z
odstranenia vzostupného tracnika (pravostranna hemikolektémia*) alebo zostupného tracnika
(favostranna hemikolektémia) alebo esovitej klucky (resekcia sigmy). Pravostranna a lavostranna
hemikolektomia* sa niekedy rozsiri aj na prieny tracnik a vtedy sa nazyva rozsirena (lavo- alebo
pravostrannd) hemikolektémia*. Zodpovedajlci Usek ¢reva sa odstranuje spolu s regiondlnymi
lymfatickymi uzlinami* a s ktoroukolvek ¢astou prilahlych organov, ktoré st napadnuté nadorom.
Je potrebné odstranenie minimdlne 12 regiondlnych lymfatickych uzlin preto, aby bol urobeny
primerany staging* ochorenia. Chirurg musi brat do Uvahy aj Struktury cievneho zdsobenia a preto
mozu byt okraje SirSie. Ak sa v pripade karcindmu konecnika odstrani cely koneénik spolu s
mezorektom* obsahujucim regiondlne lymfatické uzliny*, nazyva sa takyto vykon totalna
mezorektalna excizia (TME).

Zvycajne sa zdravé konce Creva chirurgicky spoja pocas inicidlnej operacie (tzv. anastoméza*). Ak sa
vykond totdlna mezorektalna excizia pre karcindm konecnika, vytvori sa kolo-anadlna anastoméza*
Avsak, u vybratej skupiny pacientov musi chirurg vytvorit doc¢asné spojenie tenkého alebo hrubého
Creva s brusnou stenou, ¢o sa nazyva ileostémia alebo kolostémia. Stomia (vyvod) je zvycajne
docasng, ale u niektorych pacientov moze byt trvald, obzvlast u pacientov operovanych pre karcindm
dolnej ¢asti konecnika.

Pre karcindm konecnika moézZe byt vykonané lokalne vyrezanie s pouzitim endoskopu so
zvacsovacou optikou, ktory sa zavedie cez analny otvor do konecnika. Takyto vykon sa nazyva
transanalna endoskopicka mikrochirurgia* a vyZaduje Specifickl expertizu. Pre nadory hrubého
Creva je moiné vykonat jednoduché vyrezanie a pomocou kolonoskopu* sa vykonava
polypektémia*.

Chirurgicka resekcia méze byt urobena cez laparotéomiu, ale aj laparoskopicky. Laparotomia je
otvoreny chirurgicky pristup, spocivajici v tom, Ze chirurg urobi Siroky rez na bruchu za Gcelom
vykonania operacie. Pocas laparoskopie sa zavadzaju tenké osvetlené trubicky a inStrumenty
cestou 3 alebo 4 malych rezov na bruchu. Po laparoskopickej operacii sa pacient zotavuje
rychlejSie a jednoduchsie ako po laparotémii.

Ak karcindm sposobil upchatie (obstrukciu) ¢reva, moze byt chirurg niteny uvolnit obstrukciu a
umoznit hojenie C¢reva zavedenim stentu alebo vytvorenim kolostomie. Stent je trubica
umiestnena do creva na Urovni nadoru, aby sa obnovila prirodzena pasaz. Ak je vytvorend
kolostdmia, zdravé ¢revo nad Uroviiou nadoru sa spaja priamo ku koZi brucha a dolny koniec ¢reva
sa uzatvori; takto moZe stolica odchadzat z tela novou cestou a zbiera sa do plastického vrecka
prilepeného ku kozi.
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Takyto novy otvor sa hazyva stomia (vyvod). Zvycajne je stdmia docasnd, to znamena - ak bol
nador odstraneny a ¢revo malo ¢as, aby sa zahojilo — vykona sa druhd operacia, ktorou sa spoja
oba konce creva (anastoméza*) a stdmia sa uzavrie. U niektorych pacientov byva stomia
permanentna - trvala (napr. pre velmi nizko uloZeny nador konecnika).

Chemoterapia*

Chemoterapia* sa snaZi zlikvidovat alebo poskodit nadorové
bunky. Chemoterapia* sa podava formou tabletiek — oralne,
alebo do zily - vendzne, a preto pdsobi systémovo. Zakladom
chemoterapie* u kolorektalneho karcinému je liecba pomocou
liekov  nazyvanych  fluoropyrimidiny*,  podavané ako
monoterapia (sélo lie¢ba), alebo v kombinacii s inymi liekmi
(kombinovana terapia).

Pouzivané fluoropyrimidiny su 5-fluorouracil* (5-FU), podavany %
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A
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[

intravendzne*, a capecitabin* alebo tegafur-uracil* (UFT), podavané S~
ordlne. Fluoropyrimidiny* sa zvyCajne podavaju v kombinacii s w\‘ R
leucovorinom* (LV), tieZ zndmym ako kyselina folinova*, liek, ktory >,
zvySuje ucinnost fluoropyrimidinu*. Zvyéajne sa 5-FU* podava s LV*, 2 ‘e

skratene 5-FU [/ LV. Pri kombinovanej chemoterapii* sa

fluoropyrimidiny* kombinuju s inymi chemoterapeutickymi liekmi, ako

je oxaliplatina* alebo irinotecan*. g "
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Cielena biologicka liecba*

Cielena biologicka liecba* zodpoveda terapeutickému pouZitiu latok Specidlne navrhnutych na
interferenciu s rastom buniek.

Bevacizumab* je monoklonova protilatka* viaZzuca sa na vaskularny* endotelovy rastovy faktor*
(VEGF), a rastovy faktor ciev. Bunky kolorektalneho karcindmu produkuju velké mnozstva VEGF*,
¢o stimuluje tvorbu novych krvnych ciev okolo nadoru, (ktoré Zivia nador). Blokovanie VEGF*
pomocou bevacizumabu* preto mdze tomuto zabranit.

Cetuximab* a panitumumab* su monoklonové protilatky*, ktoré poésobia proti receptoru
epidermalneho rastového faktoru (EGFR*), Struktire na povrchu vSetkych normalnych buniek,
ktord im pomaha rast. Kolorektalne bunky nesu na svojom povrchu velké mnoZstvd EGFR* a vazba
cetuximabu* alebo panitumumabu* na EGFR* ovplyviuje rast nddorovych buniek a vedie k ich
odumretiu.

Aflibercept* je rekombinantny fuzny protein viazuci cirkulujice VEGF* a zablokuje aktivitu
réznych molekul patriacich do rodiny VEGF*. Inhibuje rast krvnych ciev v nadore.

Regorafenib* je oralna cielena terapia*, inhibitor multikindz. Ma vyraznu schopnost naviazat sa
na receptory tyrozinkinaz, ktoré su klti¢ovymi reguldtormi normalnych procesov v bunke, zaroven
vSak zohravaju kritickd rolu vo vzniku a progresii nadorov.
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Radioterapia*

Radioterapia* je zamerand na nicenie nadorovych buniek pomocou
ionizujuceho Ziarenia. Radioterapia* sa pouZiva samostatne alebo v
kombinacii s chemoterapiou* (chemoradioterapia*), pred chirurgickou
lieCbou vo vybranych stadiach karcindmu konecnika. Operacia sa zvycajne
vykonava 6-8 tyzdriov po ukonceni chemoradioterapie*.

Ak je to mozné, odporuca sa pri karcindme konecnika podat predoperacne
radioterapiu alebo chemoradioterapiu. Pooperac¢nad radioterapia* alebo
chemoradioterapia* je rezervovana pre vybratu skupinu pacientov s vysokym
rizikom navratu ochorenia alebo tych, ktori nedostali radioterapiu
predoperacne. V centrach s dostatoénymi skdsenostami sa mobzu
u vybratych foriem karcindmu konecnika pouzit brachyterapia* alebo Specidlne kontaktné
techniky* ako alternativa k operacii (s alebo bez adjuvantnej chemoterapie*).

LIECBA MALIGNIZOVANYCH POLYPOV*

Ak sa ndjde v polype hrubého Ereva alebo konecnika karcindm, nazyva sa ako malignizovany polyp.
*LieCba tejto lézie zavisi od rozsahu, akym karcindm napadol samotny polyp alebo prerastd z polypu
do Crevnej steny, a Ci su pritomné nepriaznivé histologické znaky (vid’ Histologické vysetrenie*).

Malignizované polypy* v hrubom creve

Ak karcindm v polype nevykazuje invaziu alebo nizky/prechodny stuperi invézie (stuperi 1-3 u
stopkatych polypov*, stupen 1-2 u sesilnych polypov*) je polypektomia* dostatocnym vykonom.
Ak je pritomny vysoky stupen invazie (stupen 4 u stopkatych polypov*, stupen 2-3 u sesilnych
polypov*) alebo, ak su pritomné nepriaznivé histologické znaky, je indikovana segmentalna alebo
Standardizovana chirurgicka resekcia opisand v predoslej sekcii (teda vratane lymfatickych
uzlin¥®).

Malignizované polypy* v konecniku

Ak karcindm v polype* nevykazuje invaziu alebo nizky/prechodny stupen invazie (stuperi 1-3 u
stopkatych polypov*, stuperi 1-2 u sesilnych polypov) je lokadlne vyrezanie pomocou transanalnej
endoskopickej mikrochirugie* dostatocnym vykonom.

Ak karcindbm v odstranenom polype vykazuje vysoky stupen invazie (stupen 4 u stopkatych
polypov, stupen 2-3 u sesilnych polypov*) alebo, ak su pritomné nepriaznivé histologické znaky,
odporuca sa vykonat rozsiahlejSiu chirurgickt resekciu nazyvanu totalna mezorektalna excizia
(TME),pri ktorej sa odstrani cely konec¢nik spolu s regiondlnymi lymfatickymi uzlinami*.
U pacientov, ktori nie su v kondicii pre rozsiahlejSiu chirurgicki intervenciu, sa odporuca
pooperacna chemoterapia.

Ak sa z biopsie zisti invazivny karcindm v polype a predpoklada sa lokdlna liecba pomocou
transanalnej endoskopickej mikrochirugie*, poda sa predoperacne chemoradioterapia*.
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U vybranych pacientov mozu lekari uvazovat o podani lokalnej radioterapie* (tieZ nazyvanej
brachyterapia*) alebo lokalne kontaktné liecby* ako alternativu ku lokalnej chirurgicke;j liecbe i
uz s alebo bez chemoradioterapie*.

PLANY LIECBY PODLA STADIA OCHORENIA

Plan lie¢by pre Stadium 0

V tomto stddiu, je karcindm ohraniceny na sliznicu (mukdzu)* a neprenikol do subsliznicného tkaniva
(submukdzy)*. KedZe sa nddor nachddza v najpovrchovejsej vrstve Crevnej steny, je hlavnym cielom
lieCby odstranit lokdlny nddor chirurgickou lieCbou a dalsia liecba nie je potrebnd.

Klinické Stddium sa priraduje nddoru pred chirurgickou lieCbou na zdklade klinickych a rddiologickych
vysetreni. V skutocCnosti je definitivne Stddium zndme len po vysetreni nddorového tkaniva
resekovaného pocas chirurgického zdkroku. Preto sa pldn liecby mézZe po operdcii zmenit.

Nador hrubého ¢reva alebo konecnika sa odstrani jednoducho chirurgickym vyrezanim. Vacsie
lézie hrubého ¢reva je narocnejsie vyrezat a v tychto pripadoch sa odstrani segment Creva
obsahujuci nador (t.j. segmentdlna resekcia), po ktorej sa vytvori anastomdza*. Pri rakovine
konecnika lekar pouzije transanalnu endoskopicki mikrochirurgicka techniku*.

Plan lie¢by pre Stadium |

V tomto stddiu rakovina rastie do podslizni¢ného tkaniva (submukdzy)* a mézZe prerastat do svalovej
vrstvy Criev. PretoZe nddor prerastd hlbsie do steny creva, liecba si vyZaduje SirSiu chirurgicku resekciu
tkaniva Criev, ako aj resekciu regiondlnych lymfatickych uzlin*. KedZe sa vsak nddor stdle povaZuje za
lokdlIny, nie je potrebnd Ziadna dalSia liecba.

Klinickd fdza sa pripisuje rakovine pred chirurgickym zdkrokom na zdklade klinickych a rddiologickych
vysetreni. Definitivny stupern je zndmy len po vySetreni nddorového tkaniva resekovaného pocas
chirurgického zdkroku. Preto sa pldn lieCby méZe zmenit po operdcii.

Pre karcindm hrubého creva vykonava lekar chirurgicku resekciu ¢reva, ¢im sa odstrani segment
hrubého creva, kde je karcindm lokalizovany, ako aj regionalne lymfatické uzliny*. Pri rakovine
konecnika ide o totdlnu mezorektalnu exciziu, pocas ktorej sa odstrani cely konecnik, ako aj
regionalne lymfatické uzliny* nachadzajlce sa v mezorekte*.

Plan lie¢by pre Stadium Il

V tomto stddiu rakovina prerdstla za svalovu vrstvu ¢reva a mohla vniknut do orgdnov obklopujtcich
hrubé &revo alebo konecnik. Primdrna liecba pozostdva z operdcie, ktorej cielom je odstrdnit nddor a
prilahlé orgdny napadnuté nddorom. U vybranych pacientov sa vsak méZe odporucit dalSia liecba,
pretoZe zniZuje riziko ndvratu nddoru. Liecba rakoviny hrubého ¢reva sa skladd z chemoterapie*, liecba
rakoviny konecnika sa skladd z radioterapie* alebo chemorddioterapie*.

Klinické stadium, teda rozsah ochorenia sa urcuje pred chirurgickym zdkrokom na zdklade klinickych a
rddiologickych vysSetreni. Definitivny stuperi je zndmy aZ po vysetreni nddorového tkaniva resekovaného
pocas chirurgického zdkroku. Preto sa pldn liecby méZe po operdcii, kedy je stanovené definitivne
Stadium ochorenia, zmenit.
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Karcindm hrubého creva

Lekar vykona chirurgicka resekciu Criev, ¢im odstrani segment Criev, kde sa karcindm nachadza,
regionalne lymfatické uzliny*, ako aj prilahlé organy, ktoré si napadnuté nddorom.

U pacientov s vysoko rizikovym ochorenim sa odporuca adjuvantna chemoterapia*. Podava sa ako
doplnok k primarnej pociatocnej chirurgickej liecbe, aby sa zabranilo opatovnému vzniku nadoru. Vo
vSeobecnosti, pacienti v stadiu 1IB st vo vysokom riziku, a rovnako aj pacienti s pritomnostou aspon
jedného z nasledujucich znakov: nador spdsobuje obstrukciu, nador prechadza cez visceralne
peritoneum* a/alebo napadol prifahlé organy, chirurg nemohol odstranit dostato¢né mnoistvo
regionalnych lymfatickych uzlin (minimalne 12)*, aby bolo mozné urcit postihnutie lymfatickych
uzlin*, nador je slabo diferencovany, alebo nador prerasta cievne, lymfatické* alebo perineuralne
tkaniva*.

Chemoterapia* pozostava z oxaliplatiny* a 5FU / LV podanych intravendzne*. Tato kombinacia
je znama ako FOLFOX. MozZe sa nahradit aj kombinaciou peroralneho capecitabinu* s
intravendznou* oxaliplatinou*. Alternativne sa mdze zvazit rezim s 5FU / LV intravendznou cestou
alebo s capecitabinom* podaného vo forme tabletiek. Chemoterapia* sa podava pocas 6
mesiacov. U pacientov starSich ako 70 rokov je potrebné odporucit kombinovani chemoterapiu*
s liekmi ako oxaliplatina* s opatrnostou.

Ucast na klinickych skusaniach sa odporuca tak, aby pomohla rozvinit optimalnu lie¢bu pre
pacientov v tejto kategérii.

Karcindm konecénika

Pri rakovine konecnika je MRI* panvy zdkladom na urcenie lokdlneho Sirenia nadoru pred
zahdjenim liecby. V niektorych pripadoch nie je potrebna Ziadna predoperacna liecba, pretoze
samotna chirurgia je postacujlca. Pre vsetky ostatné pripady sa pred chirurgickym zakrokom
odporuca podat radioterapia* alebo chemoradioterapia*. Odporucany rezim zavisi od lokalneho
Sirenia nadoru. Ak sa nador Uplne odstrani totdlnou mezorektalnou excizou a nador sa rozsiril len
na organy, ktoré sa daju lahko resekovat, je indikovand predoperacna radioterapia* alebo
chemoradioterapia*. Ak totdlna mezorektalna excizia neumoziiuje Uplné odstranenie nadoru a
/ alebo, ak sa nador rozsiril na organy, ktoré nie je moziné resekovat, mala by sa podat
chemoradioterapia*.

Radioterapia moze byt podana v davke 25 Gy*, podavanych v 5 frakcidch po 5 Gy*, v priebehu 1
tyzdna, s okamzitou naslednou operaciou. Chemoradioterapia* sa sklada z radioterapie* v davke
46 - 50,4 Gy* podavanej vo frakcidach 1,8 az 2 Gy* spolu s chemoterapiou* 5FU* (do Zily
(intravendzne)*alebo capecitabin* pripadne UFT * (podavané vo forme tabletiek) nasleduje
operacia o 6-8 tyZdnov neskér. U pacientov starsSich ako 80 rokov alebo pacientov nesposobilych
pre chemoradioterapiu* sa mozZe zvazit rezim radioterapie s 5 frakciami po 5 Gy* a chirurgicky
zakrok by sa mal oddialit o 6 aZ 8 tyZdnov po ukonceni radioterapie*.

Pocas operacie lekar vykonava totalnu mezorektalnu exciziu, ¢im sa odstrani cely konecnik,
regionalne lymfatické uzliny* nachadzajiuce sa v mezorekte*. Ak je to mozné, chirurg odstrani aj
prilahlé organy, ktoré su napadnuté nadorom.
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Plan lie¢by pre Stadium llI

V tomto Stddiu karcindm metastdzuje* do regiondlnych lymfatickych uzlin*. Primdrny nddor méze byt
ohrani¢eny na Crevo alebo méZe zasiahnut prilahlé orgdny. Vzhladom na to, Ze sa rakovina rozsirila
mimo Crevd, lieCba pozostdva nielen z operdcie na odstrdnenie vsetkych nddorovych tkaniv, ale aj z
adjuvantnej liecby, pretoZe zniZuje riziko ndvratu nddoru. Liecba rakoviny hrubého creva sa skladd z
chemoterapie*, liecba rakoviny konecnika z radioterapie* alebo chemorddioterapie*. Klinické Stadium
karcindmu sa urcuje pred operdciou na zdklade klinickych a rddiologickych vysetreni. V skutocnosti je
definitivne Stddium zndme len po vysetreni nddorového tkaniva resekovaného pocas chirurgického
zdkroku. Preto sa pldn liecby méZe po operdcii zmenit.

Rakovina hrubého creva

Lekar vykond chirurgicku resekciu, ¢im odstrani segment criev, kde je rakovina lokalizovana,
regionalne lymfatické uzliny*, ako aj susedné organy, ktoré su napadnuté nadorom.

Standardna adjuvantna chemoterapia* pozostdva z oxaliplating* a 5FU / LV podanych
intravendzne*. Tato kombindcia je znama ako FOLFOX. Méze sa navrhnut aj kombinacia
capectabinu a oxaliplatiny* (kombinacia znama ako CAPOX). Oxaliplatina* je u niektorych
pacientov kontraindikovana*: v tychto pripadoch je Standardnym rezimom liecba 5FU / LV
intravendznou infaziou alebo capecitabinom podanymi cez Usta vo forme tabletiek.
Chemoterapia* sa podava pocas 6 mesiacov.

Rakovina konecnika

Pri rakovine konecnika je MRI* panvy zdkladom na urcenie lokalneho Sirenia nadoru pred
zahdjenim lie¢by. Bohuzial, ani MRI* ani ziadna ind radiologicka skiska nedokaze presne urdit, Ci
sa rakovina rozsirila na regionalne lymfatické uzliny*. Vo vacsine pripadov sa pred chirurgickym
zakrokom odporuca podat radioterapia* alebo chemoradioterapia*. Odporucany rezim zavisi od
lokdlneho Sirenia nadoru.

Ak je mozné karcindm Uplne odstranit totalnou mezorektalnou excizou a nador sa rozsiril len na
organy, ktoré sa daju lahko resekovat, je indikovana predoperacnd radioterapia* alebo
chemoradioterapia*.

Ak totalna mezorektalna excizia neumoznuje Uplné odstranenie nadoru a / alebo, ak sa nador
rozsiril na organy, ktoré nie je mozné resekovat, mala by sa podat chemoradioterapia*.
Radioterapia moze byt podana v davke 25 Gy*, podavanych v 5 frakcidch po 5 Gy*, v priebehu 1
tyzdna, s okamzitou naslednou operdciou. Chemoradioterapia* sa sklada z radioterapie* s davkou
46 - 50,4 Gy* podavanej vo frakciach 1,8 az 2 Gy* spolu s chemoterapiou* 5FU* do Zily
(intravendzne) alebo capecitabin* alebo UFT* (podavané vo forme tabletiek), nasleduje operacia
0 6-8 tyzdnov neskér. U pacientov starSich ako 80 rokov alebo pacientov nesp6sobilych pre
chemoradioterapiu* sa moze zvazit rezim radioterapie s 5 frakciami po 5 Gy* a chirurgicky zakrok
by sa mal oddialit 0 6 aZ 8 tyZdriov po ukonceni radioterapie*.

Pocas operacie lekdr vykonava totalnu mezorektalnu exciziu, ¢im sa odstrani cely konecnik,
regionalne lymfatické uzliny* nachadzajuce sa v mezorekte*. Chirurg tiez odstrani prifahlé organy,
ktoré su napadnuté nadorom, ak je to mozné.
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Plan lie¢by pre metastaticky kolorektalny karciném - Stadium IV

Vtomto Stddiu sa nddor vyznamne rozsiril a spésobil metastdzy * vo vzdialenych orgdnoch, ako su pecern
a pluca. Liecba sa preto zameriava nielen na odstrdnenie nddoru operdciou, ale aj na zasiahnutie
nddorovych buniek systémovo chemoterapiou® alebo kombindciou chemoterapie* a cielenej
biologickej liecby*. Metastatické ochorenie by malo byt potvrdené primeranym zobrazovacim
(radiologickym) vysetrenim. Pred zacatim chemoterapie* je zvyc¢ajne potrebné ziskat histopatologické*
potvrdenie metastdz*.

Pldn liecby by mal byt individudine optimalizovany pre kaZdého pacienta. Urluje ju multidisciplindrny
tim* a mal by brat do uvahy niekolko faktorov. VicSina pacientov vykazuje neoperovatelné
(neresekovatelné) metastdzy*. Avsak starostlivé urcenie rozsahu ochorenia (Stadium) umoZriuje
lekdrom identifikovat metastdzy*, ktoré sa mézZu stat vhodnymi na chirurgické odstrdnenie, ak sa ich
objem zniZi chemoterapiou*. Preto je délezité urcit, ¢i pacient md operovatelnu (resekovatelnu)
chorobu, neoperovatelnu (neresekovatelntu) chorobu alebo ochorenie, ktoré je neoperovatelhé
(neresekovatelné), ale mbézZe sa stat vhodné na resekciu po chemoterapii*. Dalej vseobecny stav
pacienta, funkcia orgdnov pacienta, pritomnost dalSich moZnych ochoreni a pacientove preferencie tiez
priamo usmernuju rozhodovanie pri navrhovani optimdinej individudlnej liecby.

Principy liecby st spominané nizsie. Chemoterapia* a cielend biologickd liecba* je opisand podla toho,
Ci st alebo nie su metastdzy operovatelné. Chirurgickd lieCba zahrria resekciu primdrneho nddoru, ale
tieZ méZe obsahovat operacné odstrdnenie metastdz*.

Pocas liecby je odporucené dalsie sledovanie, aby sa posudila odpoved na chemoterapiu*. MozZny rezim
odporuca 2- aZz 3-mesacné vyhodnotenie anamnézy, celkového stavu, vedlajSich ucinkov
chemoterapie*, vplyv chemoterapie* na kvalitu Zivota, fyzikdlne vysetrenie, laboratdrne vysetrenie
hladiny CEA* (ak bola pévodne zvysend) a CT* prislusnych oblasti.

Moznosti liecby

Hlavné terapie pouzivané v tomto $tadiu ochorenia su stru¢ne uvedené v tejto ¢asti. Citanie tejto
Casti pomodze pochopit nasledujicu ¢ast, ktord opisuje optimalnu stratégiu lie¢by v zavislosti od
charakteristik ochorenia a celkového zdravotného stavu pacienta.

Chirurgicka liecba

Chirurgicka liecba primarneho nadoru
Lekar vykona chirurgicki resekciu, ¢im odstrani cast cériev, kde je rakovina lokalizovana,
regionalne lymfatické uzliny*, ako aj prilahlé organy, ktoré sd napadnuté nddorom.

Resekcia metastaz*

Najcastejsie umiestnenie metastaz* kolorektalneho karcindmu je v peceni. Chirurgicka resekcia
sa ma zvazit pri solitarnych alebo ohranicenych peceriovych metastazach*, pretoze ponuka tymto
pacientom najlepSiu Sancu na dlhodobé prezivanie, aj ked' sa priblizne u 3 zo 4 pacientov mozu
metastdzy pecene* po resekcii vratit. Radiofrekvencna ablacia* v kombinacii so systémovou
lieCbou je v sucasnosti skimana ako alternativa alebo doplnok k chirurgickej resekcii pecenovych
metastaz* v pripadoch, ked' to nie je mozné alebo Uplné.
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Vybrané metastazy* v plicach mozu byt tiez chirurgicky odstranené. Toto moze byt uZitocné iba
vtedy, ak neexistuju Ziadne iné nepriaznivé prognostické znaky.

Vo vdeobecnosti, resekcia metastiz* mobze byt Uspesnd za predpokladu, Ze umiestnenie
metastdz* nevytvdra operacné riziko a pod podmienkou, Ze resekcia ponecha dostatocné funkéné
tkanivo (napriklad asponi 30 % pecernového tkaniva). Je mozné preto vykonat viac resekcii.
Niektoré metastazy* sa moOzu stat operovatelné, ak sa podas chemoterapie zmensia*; taki
pacienti by mali dostat $pecifické chemoterapeutické rezimy (pozri vyssie).

Chemoterapia* a cielena biologicka liecba*

Zoznam liekov schvalenych na liecbu kolorektdlneho karcindmu v stadiu IV sa pocas poslednych
10 rokov postupne rozrastol. Okrem toho klinické Studie priniesli uZito¢né informacie o niektorych
kombinaciach liekov a ich prislusnej ucinnosti. Dostupné najvyznamnejsie lieky a kombinacie su
uvedené nizsie.

Jednotlivé lieky pre chemoterapiu*
e  5-fluorouracil (skratene 5-FU)*

o  5-FU* sa pouziva vZdy v kombinacii s leukovorinom (skratenda LV)*. Leukovorin*
je redukovana kyselina folinova* a zvysuje Gcinnost 5-FU*. Kombinacia tychto
dvoch je skratene 5-FU / LV alebo FOLF.

o 5-FU* sa poddva do Zil ako davka pocas kratkeho intervalu (<60 min) alebo
infGziou pomaly pocas 24 hodin. Pomalé infuzie by sa mali preferovat, nakolko
su lepsie tolerované.

e  Capecitabin (skratene CAP)*

o Capecitabin* sa v tele transformuje na 5-FU*.

o Capecitabin* sa podava cez Usta vo forme tabletiek.
e  Oxaliplatina (skratene OX)*

o Oxaliplatina* sa v liecbe kolorektdlneho karcindmu podava zvycajne v
kombinacii s inymi liekmi.

o  Oxaliplatina* sa podava v inflzii do Zily pocas 2 hodin.

e Irinotecan (skratene IRI)*
o lrinotecan* sa v liecbe kolorektalneho karcindmu zriedkavo podava samotny.
o lrinotecan* sa podava v infuzii do Zily pocas 90 minut.

Kombinované chemoterapie* pre liecbu kolorektalneho karcinomu
e  FOLFOX je kombinacia 5-FU*, LV* a oxaliplatiny*.
e  FOLFIRI je kombinacia 5FU*, LV* a irinokecan*.
e  FOLFOXIRI je kombinacia 5-FU*, LV*, oxaliplatiny* a irinokecan*.
e  CAPOX je kombinacia capecitabin* a oxaliplatiny*.

Cielené biologické liecby*
e  Aflibercept*
o  Aflibercept* sa podava iba v kombinacii s FOLFIRI u pacientov, ktori uz dostali
terapiu s oxaliplatinou.
o  Aflibercept sa poddva v infuzii do Zily poc¢as 60 minut.
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e  Bevacizumab (skratene BEV)*
o  Bevacizumab* sa moze podavat spolu s ktoroukolvek kombinaciou chemoterapie*.
o  Bevacizumab* sa poddva v inflzii do Zily zvy¢ajne pocas 30 az 90 minut.
Cetuximab*
o Cetuximab* sa moze podavat bud samostatne alebo v kombinacii s
chemoterapiou*.
o Jeho pouZitie je obmedzené pre pacientov, u ktorych nador nema pritomnu RAS
mutdciu*. RAS mutacia* sa urci po analyze vzorky nadoru v laboratériu.
o Cetuximab* sa poddva v infuzii do Zily pocas 1 az 2 hodin.
Panitumumab*
o Panitumumab* sa moze poddvat bud samostatne alebo v kombinacii s
chemoterapiou*.
o Jeho pouZitie je obmedzené pre pacientov, u ktorych nador nema pritomnu RAS
mutaciu*. RAS mutacia* sa urci po analyze vzorky nadoru v laboratériu.
o  Panitumumab* sa podava v infuzii do Zily pocas 1 hodiny.
e  Regorafenib*
o Regorafenib* sa podava ako samostatny liek. M6Ze byt pontknuty pacientom,
ktori uz dostavali vSetky ostatné moznosti liecby.
o Regorafenib* sa podava cez Usta formou tabletiek.

Radioterapia*

Radioterapia* by sa mala zvazit (pripadne kombinovanad s chemoterapiou*) u pacientov s
metastatickym karcinomom konecnika na zmiernenie priznakov primarneho nddoru.
Radioterapia* moze byt tieZ pouZitd na zmiernenie priznakov spdsobenych metastazami * v
kostiach. Typy radiacnej terapie, ktoré pouZivaju Ziarenie z externého zdroja (zariadenie na
radioterapiu*) sa nazyvaju externd radioterapia*.

Selektivna interna radioterapia zahffia vstreknutie malych mikrosfér alebo radioaktivnych latok
do tepien, ktoré zdsobuju nador. Tato radioembolizidcia sa moze navrhnut, ak pacienti maju
metastazy* iba v peceni a dostali vsSetky dostupné chemoterapeutické mozZnosti.
Radioembolizacia pomocou ¢astic Ytria 90 ma za ciel embolizovat a tiez priviest radioterapiu*
velmi blizko k nadoru. Mald sonda je umiestnena do hlavnej tepny veducej do pecene (pecernova
artéria), cez ktoru sa uvolnuju mikroskopické gul6cky. Tieto guldcky zasiahnu nador cez krvné
cievy pecene a obsahuju radioaktivnu [atku nazyvanua Ytrium 90. Zablokuju pritok krvi do nadoru
a sucasne vysielaju Ziarenie*, ktoré ni¢i nadorové bunky, ktoré ich obklopuju. KedZe sa
oZiarenie*podava priamo do krvnych ciev, ktoré zasobuju nador, je radiacia silnejsia ako bezna

A v

externa radioterapia*. Radioaktivita gul6cok sa straca po 2 tyZdroch.
Stratégia lie¢by alebo ako rozhodnut, ¢o je optimalna lieéba

Rozhodnutie o optimalnej liecbe je v sucasnosti zloZitejsie, kedZe je k dispozicii viac liekov a ich
réznych kombindcii. V niektorych pripadoch boli uskuto¢nené priame porovnania jednotlivych
lieCebnych postupov a tak je volba pre urcity liecebny postup jednoduchsia. Ak je to mozné,
odporuca sa chirurgicka resekcia nddoru. Odpoved na otdzku o "moZnosti" odstranenia nadoru
bude vlastne viest stratégiu lieCby zoskupenim pacientov do niekolkych skupin.
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1- Pacienti, u ktorych je odstranenie metastaz* povazované multidisciplinarnym timom za
uskutocnitelné*. Tito pacienti maju to, €o sa nazyva resekovatelha metastaticka choroba.

U pacientov s metastazami pecene a / alebo pluc*, ktoré mozno operativne odstranit, pozostava
liecba z chirurgickej resekcie metastdaz* a kombinovanej chemoterapie*. Chemoterapia*
pozostdva zo 6-mesacného rezimu 5-FU / LV s oxaliplatinou* (FOLFOX). FOLFOX sa mdze podavat
bud perioperacne, ¢o znamen3, Ze sa podava 3 mesiace pred a pocas 3 mesiacov po operacii alebo
po operacii 6 mesiacov.

2 - Pacienti, u ktorych je odstranenie metastaz* povazované multidisciplinarnym timom za
neuskutoénitelné, ale méze sa stat realizovatelnym, ak sa dosiahne zmens$enie metastaz*.
Tito pacienti maju to, €o sa nazyva neresekovatelné ochorenie, ktoré sa po chemoterapii
mébie stat resekovatelné.

U vybranych pacientov mdézu byt pritomné pederiové metastazy*, ktoré su na zadiatku
neresekovatelné, ale mozu sa stat resekovatelnymi, pokial sa chemoterapiou zmensia*. Takito
pacienti sa lie¢ia Standardnou kombinovanou chemoterapiou pozostavajucou z 5-FU / LV a
irinotecanu (FOLFIRI) alebo 5-FU / LV a oxaliplatiny* (FOLFOX). Pridanie tretieho
chemoterapeutického lieku (FOLFOXIRI) alebo biologickych liekov bevacizumab*, cetuximab*
alebo panitumumab* zvysuje toxicitu liecby, ale mdze sa o fiom uvazovat u vybranych pacientov.
Zda sa, Ze cetuximab* a panitumumab* poskytuju v tejto Specifickej situacii lepsie vysledky ako
bevacizumab*, ale nemozu byt podavané pacientom, ktorych nador vykazuje mutaciu RAS*.
Pocas chemoterapie* je pacient starostlivo sledovany. Chirurgicka lieba je indikovana hned ako
sa metastazy* povazuju za operovatelné (resekovatelné). Operaciu je vSak potrebné posunut v
Case najskor 4 tyzdne po poslednom cykle cetuximabu* a najskor 6 tyzdriov po poslednom cykle
bevacizumabu*. Takyto ¢asovy posun zniZuje riziko komplikacii operacie.

3 - Pacienti, u ktorych je odstranenie metastaz* povazované multidisciplinarnym timom za
neuskutocnitelné*. Tito pacienti maju to, ¢o sa nazyva diseminovana choroba, technicky
nikdy alebo nepravdepodobne resekovatelna.

V zavislosti od celkového zdravotného stavu pacientov sa navrhne viac alebo menej intenzivna
lieba. Liecba sa bude opierat o chemoterapiu* a biologickl cielend terapiu*.

Lekari sa snazia neustale zlepSovat lie€bu neresekovatelného metastatického ochorenia a
optimalna liecba sa preto rychlo vyvija. Ciel lieCby a rézne moZnosti jeho dosiahnutia su
prispdsobené individudlnemu pacientovi, a preto sa mdzu medzi pacientmi liSit. V pripade
symptomatickej choroby je preferovanou volbou kombinovana terapia a sekvencny pristup
zostava spravnou volbou u vybranych a krehkych pacientov.

MoZe byt navrhnutych niekolko prvoliniovych chemoterapeutickych reZzimov. Ak pacient
neodpovedd na prvo-liniovi chemoterapiu*, a celkovy stav to umoznuje, zvazi sa dalsia liecba
formou druho-liniovej chemoterapie*.
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Cielena biologicka liecba* by sa mala zvazit u vybranych pacientov. Optimalny lie¢ebny rezim je
prispdsobeny individudlnemu pacientovi a typu prvo-liniovej chemoterapie.

Trvanie liecby sa méze lisit medzi jednotlivymi pacientmi. Moznosti s bud fixné obdobie liecby 3
az 6 mesiacov, alebo lie¢ba dovtedy, kym je ucinnad. Po pociatoénom obdobi kombinovanej
chemoterapie* mozZe udrziavacia liecba zlepsit vysledok v porovnani s prerusenim liecby a
odporuca sa opatovné zahdjenie kombinovanej chemoterapie*, ak dojde k progresii. Zasadou
udrziavacej lieby je pokracovat v pouzivani lieku, ktory bol dobre znasany. Zvycajne pozostava z
5-FU alebo capecitabinu* v kombinacii s bevacizumabom*. Kombinovana chemoterapia* moze
byt prerusend alebo zmenend na menej intenzivny rezim, ak dojde k zvySeniu toxicity, ked je
ochorenie kontrolované, alebo ak sa metastazy* stali chirurgicky resekovatelnymi.

Prvo-liniova chemoterapia*:

MozZné rezimy su:

Terapia s 5-FU/LV podédvana intravendzne*, alebo monoterapia capecitabinom*
podavana cez Usta formou tabletiek.

Kombinovana terapia s 5-FU/LV plus oxaliplatina* (FOLFOX) alebo 5-FU/LV plus
irinotecan* (FOLFIRI), podavana intravendzne. Ilde o preferovany spdsob liecby.
Tieto rezimy sa poddavaju ako 48 hodinova infuzna lie¢ba kazdé dva tyZzdne. Obidva
rezimy su rovnako ucinné, ale maju rozdielne vedlajsie ucinky.

Alternativnym rezimom, zaloZzenym na fluoropyrimidine*, ktory sa podava cez Usta
formou tabletiek (konkrétne capecitabin*), je kombinacia capecitabinu* plus
oxaliplatina* (CAPOX), ktorda sa podava v trojtyzdriovom reZime. Kombinacia
capecitabin* plus irinotecan* sa pouziva menej kvoli vyssej toxicite, ale ukazuje sa
lepSie overend, ako sa povodne predpokladalo.

Kombinacia 3 liekov (5-FU*, oxaliplatiny* a irinotecanu®* nazyvanych FOLFOXIRI)
nebola Siroko skimana, ale Studie naznacuju, Ze aj ked' pacienti zaznamenaju viac
neZiaducich U¢inkov, tito kombinicia méze prediZit prezivanie pacientov.
U krehkych pacientov je vhodnejsie tieto lieky podavat sekvenéne, nez v kombinacii,
s cielom zniZit toxicitu.

Druho-liniova chemoterapia*

Vyber druho-liniovej chemoterapie* zavisi od rezimu danej prvo-liniovej liecby:

Ak bola podani liecba s 5-FU/LV alebo s capecitabinom* v prvej linii, moze byt
nasledovana s 5-FU/LV plus oxaliplatina* (FOLFOX) alebo 5-FU/LV plus irinotecan*
(FOLFIRI).

Ak bola podana kombinovana liecba s 5-FU/LV plus oxaliplatina* (FOLFOX) alebo
capecitabin* plus oxaliplatina* (CAPOX) v prvej linii, modze byt nasledovana s
kombinovanou terapiou 5-FU/LV plus irinotecan* (FOLFIRI).

Ak bola podana kombinovana lie¢ba s 5-FU/LV plus irinotecan* (FOLFIRI) v prvej linii,
méze byt nasledovana s capecitabin* plus oxaliplatina* (CAPOX), alebo 5-FU/LV
plus oxaliplatina* (FOLFOX).

Cielena biologicka liecba*

Cielenda biologickd liecba* prichadza do uvahy v kombinacii s vybranymi reZimami
chemoterapie®:

Kolorektalny karcinom: prirucka pre pacientov
Informacie zaloZené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe - v.2016.1 Strana 29

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO. Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom.
SluzZi len na osobné pouZitie a neméZe byt upravovany, rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany, bez pisomného povolenia ESMO a
Anticancer Fund.



ﬂ

£
J- Y

Anticancer Fund

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Bevacizumab* sa moze zvazit v kombinacii s prvo-liniovou terapiou s 5-FU¥,
capecitabinom*, 5-FU/LV plus oxaliplatina* (FOLFOX) a 5-FU/LV plus irinotecan*
(FOLFIRI). Taktiez prichddza do Uvahy v kombinacii s druho-liniovou lie¢cbou s 5-FU/LV
plus oxaliplatina* (FOLFOX) alebo FOLFIRI. Lie¢ba bevacizumabom* moze pokracovat
v kombindcii s chemoterapiou*, az do progresie ochorenia, toxicity alebo sa
metastdzy stanu chirurgicky odstranitelné.

Cetuximab* sa moéze zvazit s 5-FU/LV plus irinotecan* (FOLFIRI), 5-FU/LV plus
oxaliplatina* (FOLFOX) a v kombinacii s irinotecanom.

Panitumumab* prichddza do Uvahy s 5-FU/LV plus oxaliplatina* (FOLFOX) a s 5-
FU/LV plus irinotecan* (FOLFIRI).

Molekuldrne profilovanie ndadorom pomaha urcit spravnu volbu v kombinovanej
lieCbe. Priblizne 50 % metastatickych kolorektdlnych karcindmov ma geneticku
mutdciu* v RAS* a 5-10 % ich ma mutdciu BRAF*. Kombinacia cetuximabu* a FOLFIRI
je odporucana liecba u pacientov, ktori st v dobrom stave a maju nador bez mutdcie
RAS*. Cetuximab* a panitumumab* nie su aktivne proti kolorektalnym nadorom s
mutaciou RAS* a nie je jasné, Ci su aktivne proti nddorom s mutdciou BRAF*.
Cetuximab* a panitumumab* sa maju preto pouzivat iba pri nadoroch, ktoré nemaiju
mutdcie RAS*.

Ak zlyhala prvo-liniovd aj druho-liniova terapia, preferovanym sposobom liecby je
cetuximab* s irinotecanom*, aj ked moino uvaZovat aj o monoterapii s
cetuximabom?* alebo panitumumabom#*.

Aflibercept* sa podava v kombindcii s FOLFIRI u pacientov, ktori uz dostali liecbu na
baze oxaliplatiny.

Regorafenib* prichadza do Uvahy potom, ako boli vsetky vyssie uvedené moznosti
vyuzité. Je to liek poddvany samostatne cez Usta formou tabletiek.
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AKE SU MOZNE VEDLAJSIE UCINKY LIECBY?

Chirurgicka liecba
Vseobecné rizika a vedlajsie ucinky

Niektoré rizika su spolocné pre kazdu chirurgicku intervenciu vykonavanu v celkovej anestézii*. Tieto
komplikacie su zriedkavé a zahriaju hlboku Zilovd trombdzu*, srdcové alebo dychacie problémy,
krvacanie alebo reakciu na anestéziu*. V maximalnej miere saim predchadza dékladnym zhodnotenim
zdravotného stavu pred chirurgickou liecbou.

Po chirurgickej intervencii — operécii na hrubom ¢reve sa Casto objavuju problémy s pohyblivostou
Criev. SU to kolikovité bolesti, hnacky, zdpcha a nevolnost. Nepriechodnost ¢riev nie je neobvyklou
komplikaciou, ktora si vyZaduje neodkladnut zdravotnu starostlivost. Zvracanie alebo zastavenie
¢innosti Criev (nie je stolica, vetry) mdzu byt priznakmi ¢revnej nepriechodnosti a je ich potrebné
neodkladne hlasit.

Rychly prisun stravy cez Usta je po operacii odporucéany a u niektorych pacientov sa moze uskutocnit s
pouzitim nazogastrickej sondy*. Zdravotnicki pracovnici by mali poskytnut vyzivové poradenstvo, aby
sa minimalizoval ¢revny diskomfort.

Hrubé ¢revo sa nachddza v brusnej dutine a rozprestiera sa cez celé brucho. Nachadza sa Ciastoéne v
intraperitoenalnom priestore*, a CiastoCne v retro- a infraperitonedlnom priestore*. Nizsie dve tretiny
konecnika sa nachadzaju v infraperitonedlnom priestore*. Kolorektum preto leZi v tesnej blizkosti
viacerych organov, lymfatickych uzlin a velkych krvnych ciev. Pocas operdcie v zavislosti na rozsahu
Sirenia nadoru a rozsahu chirurgickej resekcie potrebnej pre dosiahnutie najlepsich vysledkov mézu
byt poskodené niektoré z tychto Struktdr. Presné predoperacné urCenie $tadia ochorenia a
zobrazovacie vySetrenia pomozu takéto riziko minimalizovat.

Kolostéomia

Ak rakovina spOsobila obstrukciu ¢riev, mdze byt potrebné, aby chirurg uvolnil ob3trukciu a nechal
¢revo liecit vykonanim kolostomie. V tomto postupe je zdravé ¢revo nad Uroviiou nadoru spojené
priamo s kozou brucha a dolny koniec ¢reva je uzavrety. Stolica teraz mdze opustit telo cez tito novu
cestu a hromadi sa v plastovom vrecku pripevnenom k pokozke. Toto nové vyustenie sa nazyva stomia
(vyvod). Stémia je zvycajne docasnd, to znamenad, Ze ked' sa nador resekuje, aby ¢revo malo cas na
zahojenie, vykona sa druhd operacia, aby sa chirurgicky spojili oba konce Creva (anastomdzou*) a
zrusila sa stémia. U niektorych pacientov méze byt stémia trvala.

Chemoterapia*

Vedlajsie Uc¢inky chemoterapie* su ¢asté, hoci sa dosiahol pokrok v ich kontrole s pouZitim adekvatnych
podpornych opatreni. Budu zavisiet od podavaného lieku(ov), davok a individudlnych faktorov. Ak
pacient trpel v minulosti inymi zdravotnymi problémami, mali by sa prijat urcité opatrenia a / alebo
upravit liecbu.
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NizSie su uvedené vedlajsSie ucinky, o ktorych je zname, Ze sa vyskytuju s jednym alebo viacerymi
chemoterapeutickymi liekmi, ktoré sa v sucasnosti pouzivaju na liecbu kolorektdlneho karcindmu.
Povaha, frekvencia a zavaznost vedlajSich Ulinkov sa liSia pre kazdd pouziti kombinaciu
chemoterapeutickych liekov.

Najcastejsie vSseobecné priznaky chemoterapie* su:
e Pokles poctu krvnych buniek, ¢o moze viest k anémii*, krvacaniu,
podliatindm a infekciam
e Unava, ktord moze pretrvavat dlhsie
e Nevolnost alebo zvracanie
e  Hnacky
e  Povlaky alebo vriedky v Ustach*

NizSie su uvedené dalSie S3pecifickejsie vedlajSie UCinky, ktoré sa mozu vyskytndt pri
chemoterapeutikach pouzivanych pri rakovine kolorekta. Pri niektorych vedlajsich Gc¢inkoch moze byt
potrebné upravit liecbu.

e Liecba s 5-Fluorouracilom* (5-FU)

o Zavainé vedlajsie Ucinky sa moOzu vyskytnit u jedincov, ktori maju vrodeny stav
deficiencie dihydropyrimidindehydrogenazy (DPD)*: tito jedinci maju nizke hladiny
enzymu dihydropyrimidindehydrogenazy, ktory telo potrebuje na rozlozenie tohto lieku.

o Citlivost koze na slne¢né Ziarenie: minimalne jeden rok po ukonceni liecby sa ma
zabranit vystavovaniu slneénému Ziareniu.

o Syndrém ruka noha (vid nizsie)

e Liecba s capecitabinom*:

o  Syndrém ruka noha (tiez nazyvany palmo-plantarny erytém?*): koza dlani a chodidiel
vykazuje sCervenanie a bolest; moze sa odlupovat pokozka. Syndrém je zvycajne
mierny.

o Deficit dihydropyrimidindehydrogenazy (DPD)* (vid' vysSie) mozZe spbsobit vaine
vedlajsie ucinky.

o Capecitabin* moZe reagovat s ostatnymi liecbami, ¢o zvySuje riziko vedlajsich
ucinkov podavanych liekov. Vsetky pridavné lieky, zvlast kyselina listova*, warfarin*
a lubovnik bodkovany* je potrebné oznamit a diskutovat s lekarom vopred.

e Liecba s tegafur-uracilom* (UFT)
o  Kozné vyrazky
o Citlivost koZe na sInecné Ziarenie

e Liecba sirinotecanom*
o Potenie
Vodnaté odi
Zvysena produkcia slin
Zvieravé bolesti v bruchu
Hnacka zacinajuca den po liecbe
Vypadavanie vlasov alebo rednutie vlasov

O O O O O
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e Liecba s oxaliplatinou*
o Necitlivost pier, rik alebo néh
o  Brnenie ruk alebo n6h
o Citlivost na chlad
o Tieto Specifické vedlajsie ucinky mdzu byt pretrvévajlce po lie¢be oxaliplatinou*.

Cielena biologické liecba*

NizSie su uvedené najcastejSie vedlajsie Ucinky biologickych latok pouZivanych pri kolorektdlnom
karcindme. Kombinacia biologickych terapii s chemoterapiou* zvysuje riziko vedlajSich Gcinkov
chemoterapie®, najma s cetuximabom a panitumumabom™*.

e Liecba s cetuximabom* a panitumumabom
o U vadsiny pacientov sa objavi vyrazka podobna akné
o  Znizenie hladiny horcika v krvi
o  Alergické reakcie o nieco CastejSie po cetuximabe™ ako po panitumumabe*.

e Liecba s bevacizumabom*
o Hypertenzia* a proteinuria* su dost ¢asté
o Iné zriedkavé, ale zavaziné vedlajsie ucinky zahrfaju arterialnu trombdzu*, krvacanie
sliznic (Usta, nos, vagina, konecnik), perforacia gastrointestindlneho traktu* a
problémy s hojenim ran.

e Liecbas afliberceptom*
o Bolesti hlavy
o Unava
o Problémy specéenou, ktoré treba sledovat vysetrovanim hladiny peceriovych
enzymov v krvi
o Hypertenzia* a proteinuria*

o  Hnacky
o Pokles pocétu krvnych buniek, ¢o moze viest k anémii*, krvacaniu, podliatinam
a infekcidm.

o Krvacanie

e Liecba s regorafenibom*
o  Koind reakcia na rukach a nohach: koza dlani a chodidiel vykazuje s¢ervenanie a
bolest, velmi charakteristicky lokalizovana v oblastiach s tlakom alebo trenim na kozi.
o KoZnd vyrazka

o Unava

o  Problémy s peceriou, ktoré sa budi monitorovat sledovanim hladiny peéeriovych
enzymov.

o Hypertenzia* a proteinudria*

o Hnacka

o Krvacanie
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Radioterapia*

Pocas radioterapie * sa mozu vyskytnut vedlajsie Ucinky v organoch, ktoré s priamo oZiarené, ale aj v
zdravych organoch, ktoré sa nachadzaju blizko k oblasti, ktord musi byt oZarovana a nie je mozné ju
uchranit pred réntgenovymi lG¢mi*. Vedlajsie Uéinky su intenzivnejsie pri podavani radioterapie spolu
s chemoterapiou®. PouZitie radioterapie* na doplnenie chirurgického zakroku tiez zvySuje riziko
chirurgickych komplikacii.

Uginky Ziarenia na dolny zaZivaci trak zahffiaju rekta
z koneénika.

Ucinky Ziarenia na mocové cesty su zriedkavej$ie. Zahffiaju bolestivé mocenie, naliehavi potrebu
mocenia, pritomnost krvi v moci, obstrukciu mocovych ciest* a ulceraciu* alebo nekrézu* mocéového
mechura.

U Zien je zUZenie vaginy moznym oneskorenym ndsledkom panvovej radioterapie*.

Stratégiu pre maximalnu prevenciu a zmiernenie naslednych radiaénych reakcii poskytuje radiacny
onkoldég*.

ny diskomfort, hnacky a hlienovity a krvavy vytok
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Co SA STANE PO LIECBE?

Nie je neobvyklé, ak sa u pacientov s rakovinou objavia symptdmy suvisiace s
lieCbou potom, ako bola lie¢ba ukoncena.

e Pacienti sa mdzu stretnit s Uzkostou, poruchami spanku alebo
depresiami a mozu potrebovat psychologickd pomoc.

e Pocas a po liecbe moze byt problematicka vyzZiva v désledku znizenej
chuti do jedla, nevolnosti a celkovej slabosti.

e Tazkosti s koncentraciou a strata pamiti nie su nezvycéajné vedlajsie
ucinky systémovej chemoterapie*.

Sledovanie po liecbe

Po ukonceni lieéby moze lekar navrhnut dalsie sledovanie s ciefom:
e  Zistit a predchadzat neziaducim ucinkom liecby.
e  Zistit moznu rekurenciu* ochorenia ¢o najskor, ako je mozné a zariadit primerand liecbu.
e  Poskytovat medicinske informacie, psychologickt podporu a odporucenie k Specializovanym
poskytovatelom pomoci s cielom optimalizovat navrat k beznému kazdodennému Zivotu.

Protokol dalSieho sledovania bude zahfriat pravidelné navstevy a vySetrenia v ambulancii. Protokol
zavisi od Stadia ochorenia, ktoré bolo lie¢ené, a od druhu liecby. Vo vieobecnosti sledovanie po liecbe
méze zahfriat kombinaciu nasledujucich vySetreni:
e  Otdzky tykajuce sa vSeobecného fyzického zdravia a symptémov kolorektdlneho karcinému
e  Fyzikdlne vysetrenie
e laboratdorny test hladiny karcinogénneho antigénu* (CEA) mobze pomoéct pri zistovani
recidivy*
e  Kolonoskopia na zistenie rekurencie *
e Rdadiologické vysetrenia na zistenie progresie alebo rekurencie* primarneho nadoru alebo
vyskytu metastaz*

U pacientov, u ktorych bol odstraneny kolorektalny polyp, je potrebné sledovat anamnézu a
kolonoskopiu.

Pacienti lieCeni na kolorektalny karciném musia byt intenzivne sledovani. AvSak neexistuje jednotny
vSeobecne akceptovany protokol pre dalsie sledovanie.

Takto vyzera jeden z moZnych protokolov sledovania pacientov po liecbe lokalizovanej rakoviny

hrubého creva.

e Anamnéza a fyzikdlne vySetrenie kazdé 3 az 6 mesiacov pocas 3 rokov, a kazdych 6 az 12
mesiacov v roku 4 a 5.

e  Pocas tychto sledovani sa ma stanovovat hladina CEA*.
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e  Kolonoskopia v roku 1, a nasledne kazdych 3 az 5 rokov, aby sa zistila pritomnost novych
rakovinovych alebo nezhubnych nadorov. Je dolezité pripomenut, ze ak je diagnostikovana
rakovina hrubého ¢reva, musi sa pred operaciou vizualizovat celé hrubé ¢revo, aby sa objavili
iné sucasne sa vyskytujlce nadory hrubého creva.

e U pacientov s vysokym rizikom pre rekurenciu*, je mozné uvazovat o CT vySetreni* hrudnika
a brucha kazdych 6 aZz 12 mesiacov pocas prvych 3 rokov.

e (T brucha* je moziné nahradit kontrastnym ultrazvukovym vySetrenim, v pripade, Ze je
dostupné.

e U pacientov so Specifickymi priznakmi, ktoré vyvolavaju obavy z ndvratu ochorenia, sa maju
vykonat prislusné dalsie laboratdrne alebo radiologické vysetrenia.

U pacientov s karcindmom konecnika, je protokol pre dalSie sledovanie podobny tomu pre
rakovinu hrubého €reva opisany vyssie.

Navrat k normalnemu Zivotu

Navrat k normalnemu kazdodennému zivotu méze byt narocny s vedomim, Ze sa rakovina méze vratit.
Ak su pritomné akékolvek zname rizikové faktory* rakoviny hrubého ¢reva a konecnika, odporuca sa
ich eliminovat v ¢o najvacsej miere.

Navstevy u lekara v rdmci sledovania poskytuju pacientovi prilezitost ziskat medicinske informacie,
psychologicku podporu a odporucenie k Specializovanym poskytovatelom pomoci. Doplfiujice
expertné psychologické poradenstvo mdze mat svoju hodnotu, a niektori pacienti mozu najst pomoc
u pacientskych skupin alebo informacnych médii zameranych na pacientov. Diétni poradcovia moézu
poskytnut poradenstvo o adekvatnej vyzive. Socidlni pracovnici mézu pomoct pri hladani zdrojov na
zabezpeclenie Uspesnej rehabilitacie.

Co ak sa rakovina vrati?

Ked'sa rakovina vrati, nazyva sa to “rekurencia”*. Rozsah rekurencie* bude riadit rozhodnutia o liecbe
a tie sa musia starostlivo urcit pre kazdého jednotlivého pacienta.

Ak sa po lie¢be primarnej rakoviny hrubého ¢reva u pacienta objavi lokdlne alebo vzdialené opakujuce
sa ochorenie, bude sa lieéit podla planu liecby pokrocilého ochorenia (pozri "aké si moznosti liecby").
Pacienti s pokrocilym ochorenim, ktori nereaguju na liecbu prvej linie chemoterapiou* alebo
chemoterapiou* s biologickou cielenou lie¢bou*, budu lie¢eni druhou liniou; ak liecba druhej linie
zlyha, odporucda sa liecba pomocou biologickej cielenej lieCby* (ako je regorafenib*) (pozri "aké su
moznosti lieCby").

Liecba u pacientov s lokalnou rekurenciou rakoviny koneénika zavisi od toho, ¢i predchadzajuca liecba
zahfnala radioterapiu* a ¢i je mozna tzv. zachranna operacia.
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Ak sa v primarnej situacii neposkytla radioterapia*, radioterapia* ma byt podana spolu s
chemoterapiou*. Pokial predchddzajica liecba zahffala radioterapiu*, moze sa zvazit dalsia
radioterapia* vo forme bud externej, intraoperacnej alebo lokdlnej radioterapie®*. Ak sa vSak
radioterapia uz poddvala, dalSia radioterapia* méze zriedkavo dosiahnut primerand kontrolu rastu
rakoviny.

Chirurgické liecba je indikovana 6 - 10 tyZdriov po radioterapii. Ak zachrannd operacia nie je mozn3,
treba zvazit chemoterapiu*.

Pri rakovine hrubého ¢reva su pltica prvym miestom recidivy* u priblizne 20 % pacientov a plicna
resekcia by sa mohla zvazit, pokial je realizovatelnd. Plicne metastazy* su CastejSie pri rakovine
konecnika.

Pokial sa rakovina vrati vo forme metastaz* do pecene, mdze sa u vybranych pacientov zvazit
chirurgickd resekcia metastaz*, ako bolo uvedené v casti “Liecba pokrocilého kolorektalneho
karcindmu: stadium IV”.
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

5-fluorouracil (5-FU)

Liek pouzivany na lie€bu priznakov rakoviny hrubého ¢reva, prsnika, Zalidka a pankreasu. PouzZiva sa
aj ako krém na lie€bu niektorych ochoreni koZze. 5-fluorouracil zastavi bunky pri tvorbe DNA a moze
usmrtit rakovinové bunky. Je to typ antimetabolitu. TieZ sa oznacuje ako 5-FU a fluorouracil.

Adenokarcindmy (hlienotvorné alebo tvaru pecatného prstena)
Rakovina, ktora zacina v bunkdch vystielajdcich urcité vndtorné orgdny a ktoré maju Zzlazovité
(sekrecné) vlastnosti.

Adeném
Benigny (nezhubny) nador zlazového povodu. Po urditom case sa z benigneho moze stat maligny
dokonca aj ako benigny moze mat zdravotné nasledky spdsobené tlakom inych Struktar.

Adenoskvamdzne karcinomy
Ide o typ karcinémov zlozenych z dvoch druhov buniek: skvamdzne bunky (tenké, ploché bunky
ohranicujuce urcité organy) a zlazovité bunky.

Aflibercept

Liek na lieCbu kolorektalneho karcindmu. Pouziva sa tieZ na liecbu degeneracie makuly (Zltej skvrny)
oka, zdravotného stavu, ktory vedie k strate zraku. Aflibercept je inhibitorom VEGF. Strukturélne ide o
rekombinantny fuzny protein, ktory sa viaze na cirkulujuci VEGFa inhibuje aktivitu r6znych molekul
patriacich do rodiny VEGF. V nadore inhibuje rast krvnych ciev.

Anastomoéza
Chirurgické spojenie zdravych Usekov dutych Struktdr v tele po tom, ako bola chora ¢ast chirurgicky
odstranena.

Anémia
Stav charakterizovany nedostatkom cervenych krviniek alebo hemoglobinu, Zelezo v hemoglobine
prendsa kyslik z pltic do celého tela, tento proces sa naruisa pri anémii.

Anestézia

Reverzibilny stav straty vedomia, v ktorom pacient nema pocit bolesti, nema normalne reflexy a menej
reaguje na stres, umelo vyvolany pouzitim urcitych latok znamych ako anestetika. MozZe byt kompletny
alebo ¢iasto¢ny a umozniuje pacientom podstupit operaciu.

Arteridlna trombdza
Pritomnost krvnej zrazeniny v tepne

Kolorektalny karcinom: prirucka pre pacientov
Informacie zaloZené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe - v.2016.1 Strana 38

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO. Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom.
SluzZi len na osobné pouZitie a neméZe byt upravovany, rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany, bez pisomného povolenia ESMO a
Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Bevacizumab

Liek pouzivany na lie¢bu niektorych typov rakoviny hrubého ¢reva, rakoviny pluc, rakoviny obliciek a
glioblastému (typ rakoviny mozgu). TieZ sa skima v liecbe inych typov rakoviny. Bevacizumab sa viaZze
na protein nazyvany vaskuldrny endotelovy rastovy faktor (VEGF). To mozZe zabranit rastu novych
krvnych ciev, ktoré nadory potrebuju pre svoj rast. Je to typ antiangiogenézy a typ monoklonovej
protilatky.

(Biologicka) cielena liecba

Typ lieCby, ktory pouziva lieky alebo iné latky, ako si monoklonové protilatky na lie¢bu Specifickych
rakovinovych buniek. Cielena terapia ma zvycajne menej vedlajsSich ucinkov ako iné typy liecby
rakoviny.

Biopsia

Odobratie buniek alebo tkaniv na vySetrenie patolégom. Patolég modze skumat tkanivo pod
mikroskopom alebo vykonat iné testy buniek alebo tkaniva. Existuje mnoho réznych typov procedur
biopsie. NajbezZnejsie typy zahfnaju: (1) incizionalnu biopsiu, v ktorej sa odstrani len vzorka tkaniva; (2)
excizna biopsia, pri ktorej je odstranend celd hréka alebo podozriva oblast; a (3) ihlova biopsia, pri
ktorej sa vzorka tkaniva alebo tekutiny odstrani ihlou. Ked sa pouzije Siroka ihla, postup sa nazyva
jadrova biopsia. Ked'sa pouZije tenkad ihla, postup sa nazyva tenkoihlovd aspira¢na biopsia.

Brachyterapia

Typ radiac¢nej terapie, v ktorej je radioaktivny materidl uzavrety v ihlach, semendch, drétoch alebo
katétroch umiestneny priamo do nddoru alebo blizko neho. Tiez sa nazyva implanta¢na raddioterapia,
interna radioterapia a radiacna brachyterapia.

BRAF mutdacia

Specifickd mutacia (zmena) v géne BRAF, ktory kdduje protein podielajlci sa na vysielani signalov v
bunkéach a v bunkovom raste. BRAF génova mutdcia sa moze vyskytnat u niektorych typov rakoviny
vratane melandmu a rakoviny hrubého c¢reva. MézZe zrychlit rast a Sirenie rakovinovych buniek.
Kontrola tejto mutacie BRAF v nddorovom tkanive méze pomaéct pri planovani liecby rakoviny.

Capecitabin

Liek pouzivany na lie¢bu rakoviny hrubého creva v $tadiu Ill u pacientov, ktori mali operaciu na
odstranenie karcindmu. PouZiva sa tieZ na liecbu metastatického karcindmu prsnika, ktory sa po liecbe
niektorymi inymi protirakovinovymi liekmi nezlepsil. Capecitabin sa skima v liecbe inych typov
rakoviny. Vychytavaju ho rakovinové bunky a rozkladd sa na 5-fluorouracil, latku, ktord likviduje
nadorové bunky. Capecitabin je typ antimetabolitu.

Cetuximab

Liek pouzivany na lie¢bu niektorych typov rakoviny hlavy a krku, a urcity typ rakoviny hrubého creva,
ktora sa rozsirila do inych Casti tela. Tiez sa skima v lie¢be inych typov rakoviny. Cetuximab sa viaZe na
protein nazyvany receptor epidermalneho rastového faktora (EGFR), ktory je na povrchu niektorych
typov rakovinovych buniek. To mbéZe zastavit rast rakovinovych buniek. Cetuximab je typ
monoklonovej protilatky.
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Crohnova choroba

Chronicky zapal traviaceho traktu, najcastejsSie tenkého creva a hrubého creva. Crohnova choroba
zvysuje riziko kolorektdlneho karcindmu a rakoviny tenkého creva. TieZ je nazyvand regiondlna
enteritida (zapal Criev).

CT kolonografia

Metdda na preskimanie vnatra hrubého ¢reva pomocou série réntgenovych IG¢ov. Na vytvaranie
dvojrozmernych (2-D) a trojrozmernych snimok hrubého ¢reva z tychto réntgenovych lucov sa pouziva
pocita. Obrazky je mozné ulozit, zmenit tak, aby poskytli lepsie uhly na prezeranie a postdenie aj po
skonéeni procedury, a to aj o niekolko rokov neskor. Tiez sa nazyva vypoctovd tomograficka
kolonografia, pocitacova tomograficka kolonografia, CTC a virtudlna kolonoskopia.

CT sken
Forma radiografie, v ktorej sa telesné orgdny skenuju pomocou réntgenovych lucov a vysledky sa
syntetizuju pomocou pocitaca na generovanie snimok casti tela.

Cervena krvinka (pocet)
Najcastejsi typ krviniek. Su to bunky, ktoré sposobuju, Ze krv je ¢ervend. Hlavnou funkciou je transport
kyslika.

Diabetes mellitus typ 2

Cukrovka 2 typu, metabolické ochorenia, pri ktorom sa glukéza hromadi v krvi ako dosledok
nedostatku inzulinu alebo rezistencie buniek organizmu na pésobenie inzulinu. Inzulin je horman,
ktory dodava glukdzu z krvi do buniek tela tak, aby ju mohli pouzivat na tvorbu energie. Diabetes
mellitus typu 2 nie je na rozdiel od diabetu mellitu typu 1 zavisly na inzuline, pretoZe nedostatok
inzulinu nie je Uplny.

Deficit dihydropyrimidin-dehydrogendazy (DPD)

Vrodena metabolickd porucha, pri ktorej dochadza k znizenej alebo chybajlcej aktivite enzymu
dihydropyrimidindehydrogenazy. Tento enzym normalne rozkladd molekuly tyminu a uracilu v
bunkach. Tato porucha moze alebo nemusi spdsobovat symptdomy a priznaky. Avsak bez ohladu na
akykolvek prejav ochorenia su vsetci jedinci s tymto stavom ohrozeni toxickymi reakciami na lieky
nazyvané fluoropyrimidiny, ktoré sa pouzivaju pri liecbe rakoviny.

Dysplazia
Bunky, ktoré vyzeraju abnormalne pod mikroskopom, ale nie su rakovinové.

Endoskopia
Medicinske vySetrenie, pri ktorej lekar zavadza do tela trubicovity pristroj na jeho prezeranie. Existuje
vela typov endoskopickych metdd, z ktorych kazda je uréena na vysSetrovanie urcitej Casti tela.

Endotelovy vaskularny rastovy faktor (VEGF)
Latka produkovana bunkami, ktora stimuluje tvorbu novych krvnych ciev.
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Familiarna adenomataézna polypé6za (FAP)

Dedicny syndrém, pri ktorom sa na vnutornych stendch hrubého ¢reva a konecnika tvoria pocetné
polypy (vyrastky, ktoré vycnievaju zo sliznic). Zvysuje riziko kolorektalneho karcindmu. TieZ sa nazyva
familidrna polypdza a FAP.

Fluoropyrimidin
Jedna zo skupiny latok pouzivanych na lie¢bu rakoviny. Fluoropyrimidin je typ antimetabolitu.
Prikladmi st capecitabin, floxuridin a fluorouracil (5-FU).

Genetické poradenstvo
Komunikaény proces medzi Specidlne vyskolenym zdravotnickym pracovnikom a osobou nestcou
genetické riziko ochorenia. Diskutuje sa o rodinnej a osobnej anamnéze a poradenstvo moze viest k
genetickému testovaniu.

Gy
Gray, jednotka na meranie radia¢nej energie, vSieobecne na kilogram tkaniva.

Hemikolektémia

Operacia, pri ktorej sa priblizne polovica hrubého ¢reva odstrani. Mdze ist o pravostrannu alebo
l[avostrannu hemikolektdmiu, v zavislosti od toho, ¢i sa odstrani vzostupna (prava) alebo zostupna
(l'ava) ¢ast hrubého ¢reva.

Hemoglobin

Protein v ¢ervenych krvinkach, ktory prenasa kyslik z pliuc do tkaniv a organov v tele a prendsa oxid
uhli¢ity spat do pluc. Testovanie mnozstva hemoglobinu v krvi je zvycajne sucastou kompletného
krvného obrazu (KO). Pouziva sa na kontrolu stavu ako je anémia, dehydratacia a podvyZiva.

Histopatologické vysetrenie/Histopatoldgia
Vysetrenie chorych buniek a tkaniv pod mikroskopom.

Hlboka Zilova trombodza
Vznik krvnej zrazeniny v hlbokych Zilach dolnej koncatiny alebo v panve. Symptémy moézu zahfiat
bolest, opuch, zvysend teplotu a zacervenanie v postihnutej oblasti.

Hypertenzia
Tlak krvi 140/90 alebo vyssi. Hypertenzia zvyCajne nemava priznaky. Méze poskodit tepny a spbsobit
zvysené riziko mrtvice, infarktu, zlyhania obli¢iek a slepotu. TieZ sa nazyva vysoky krvny tlak.

Chemoradioterapia
Liecba v kombinacii chemoterapie* s radioterapiou. TieZ sa nazyva chemoradiacia.

Chemoterapia

Typ liecby rakoviny pomocou liekov, ktoré likviduju rakovinové bunky a / alebo obmedzuju ich rast.
Tieto lieky sa zvycajne podavaju pacientovi pomalou infuziou do Zily, ale m6Zu sa tieZ podavat cez Usta
formou tabletiek, priamou infuziou do koncatiny alebo infuziou do pecene podla miesta rakoviny.
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Chirurgické uréenie stadia ochorenia/patologicky staging
Metdda pouZivanad na zistenie Stadia rakoviny (mnoZstvo alebo rozsah rakoviny v tele) odobratim
vzoriek tkaniva pocas operacie.

Chromozomalna instabilita
Zvysena tendencia stracat alebo ziskat celé chromozémy alebo velké ¢asti chromozémov pocas
bunkového delenia, ¢o vedie k chromozomdalnym odchylkam.

Chromozémy

Organizovana struktura, ktora kéduje gény, ktoré su kédom tela pre charakteristiky, ako je farba vlasov
alebo rod. Ludské bunky maju 23 parov chromozémov (celkovo 46 chromozémov). Bunky rakoviny
alebo leukémie maju ¢asto chromozomalnu abnormalitu, ktord je zmenou ich chromozémov, ako je
dvojenie chromozému, teda jeden chromozdm navyse (47 chromozémov), alebo strata chromozému
(45 chromozémov). Chromozomova alebo geneticka inverzia je, ked nie su pridané alebo odstranené
ziadne dalSie chromozdémy, ale ¢ast chromozému je vnorena.

Infraperitonedlny priestor
Oblast v brusnej dutine uloZena pod intraperitonealnym priestorom

Intraperitonedlny priestor
Oblast v brusnej dutine ohrani¢end membranou nazyvanou peritoneum — pobrusnica

Intravendzne
Do alebo v Zile. Intravendzne sa zvycajne vztahuje na spdsob podavania lieku alebo inej latky pomocou
ihly alebo kanyly vlioZzenej do Zily. Intravendzny ma skratku IV.

Irinotecan
Irinotecan je liek pouzivany na liecbu rakoviny. Irinotecan zabranuje uvolfiovaniu DNA inhibiciou
topoizomerdzy |. Z chemického hladiska je to semisynteticky analdg prirodného alkaloidu

campthotecinu. Jeho hlavné poufZitie je na liecbu rakoviny hrubého ¢reva, najméa v kombindcii s inymi
chemoterapeutikami. Patri sem rezim FOLFIRI, ktory pozostéava z infuzneho 5-fluéruracilu, leukovorinu
airinotecanu.

Karcinoembryonalny antigén (CEA)

Latka, ktora sa nachadza v krvi fudi s rakovinou hrubého creva, iné typy rakoviny alebo choroby alebo
u fajéiarov. Hladiny karcinogénneho antigénu mozu pomoct sledovat, ako dobre funguje lie¢ba
rakoviny alebo ¢i sa vrati rakovina. Je to typ nadorového markeru. TieZ sa nazyva CEA.

Karciné6m endometria

Rakovina, ktora sa tvori v tkanivach maternice (maly, duty, hruskovity organ v Zenskej panve, v ktorej
sa vyvija plod). Dva typy rakoviny maternice su rakovina endometria a sarkém maternice. Rakovina
endometria je rakovina, ktord zacina v bunkach vystielajucich maternicu. Sarkdm maternice je
zriedkava rakovina, ktora zacina v svale alebo v inych tkanivach v maternici.
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Kolonoskop
Tenky tubusovy nastroj, ktory sa pouZiva na vySetrenie vnutra hrubého creva. Kolonoskop ma svetlo a
$osovku na prezeranie a moze mat nastroj na odstranenie tkaniva.

Kontraindikacia

Stav alebo symptém, ktory nedovoluje podanie potrebnej lieCby alebo vykonanie operacie u pacienta.
Kontraindikacie su bud absolltne, t.j. lie¢ba nemdze byt nikdy pacientovi v danom stave alebo so
symptomom podana, alebo relativne, t.j. riziko moze byt prevazené benefitmi u niektorych pacientov
v danom stave i so symptémom.

Kyselina listova
Kyselina listova je vo vode rozpustny vitamin zndmy ako vitamin B9. Je nevyhnutny pre tvorbu zdravych
cervenych krviniek.

Leukovorin (LV)

Uc¢inna zlozka lieku pouZivana na zmiernenie toxickych Ucinkov latok, ktoré blokuju tcinok kyseliny
listovej, najma protirakovinové lieCivo metotrexat. Leukovorin sa pouziva na liecbu niektorych typov
anémie a pouziva sa tieZ s fluorouracilom na liecbu kolorektalneho karcindmu. TieZ sa skima v liecbe
inych typov rakoviny a inych stavov. Leukovorin je forma kyseliny listovej. Je to typ chemoprotekéného
¢inidla a typ chemosenzibilizujuceho Cinidla. Tiez sa nazyva kyselina folinova.

Lubovnik bodkovany

Lubovnik bodkovany (lat. Hypericum perforatum) je populadrny antidepresivny prostriedok, ktory sa
tieZ propaguje ako alternativna lie¢ba rakoviny. Hoci niektoré predbeiné predklinické vySetrenia
vyvolali povzbudivé zistenia, neexistuju Ziadne klinické skusania, ktoré by preukazali, Zze lubovnik
bodkovany by zmenil prirodzeny priebeh akéhokolvek typu rakoviny. Lubovnik bodkovany méze znizit
krvné hladiny mnohych beznych liekov vratane niektorych liekov proti rakovine, preto je potrebné sa
o vhodnosti jeho pouzivania poradit so svojim osSetrujicim lekarom.

Lymfaticka cieva / tkanivo

Lymfatické tkanivo je druh tkaniva, z ktorého su tkaniva a organy lymfatického systému. Lymfaticky
systém produkuje, uklada a nesie biele krvinky, ktoré bojuju proti infekciam a inym ochoreniam. Tento
systém zahfna kostnu dren, slezinu, tymus, lymfatické uzliny a lymfatické cievy (siet tenkych trubic,
ktoré nesu lymfu a biele krvinky). Lymfatické cievy sa vetvia, rovnako ako krvné cievy, do vSetkych
tkaniv tela. SU to tenké rarky, ktoré prendsaju lymfaticki tekutinu a biele krvinky lymfatickym
systémom. TieZ sa nazyvaju lymfatické cievy.

Lymfaticka uzlina

Zaoblena hmota lymfatického tkaniva, ktord je obklopena kapsulou spojivového tkaniva. Lymfatické
uzliny filtruju lymfy a ukladajd lymfocyty. SG umiestnené pozdiz lymfatickych ciev. TieZ sa nazyva
lymfaticka zlaza.
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Lymfém

Rakovina, ktord zacina v bunkdch imunitného systému. Existuju dve zdkladné kategdrie lymfomov.
Jednym z nich je Hodgkinov lymfém, ktory sa vyznacuje pritomnostou typu bunky nazyvanej Reed-
Sternbergova bunka. Druhou kategdriou si non-Hodgkinove lymfémy, ktoré zahffiaju rozmanitu
skupinu rakovinovych buniek imunitného systému. Non-Hodgkinove lymfémy mézu byt dalej
rozdelené na rakoviny, ktoré maju indolentny priebeh (pomaly rastlce) a tie, ktoré maju agresivny
priebeh (rychlo rasttce). Tieto podtypy sa sprdvaju a reaguju na lieCbu rozdielne. Ako u deti, tak u
dospelych sa m6zu vyskytnit Hodgkinove aj non-Hodgkinove lymfémy a progndza a liecba zavisia od
$tadia a typu rakoviny.

Lynchov syndrom

Zdedena porucha, u ktorej maju postihnuti jedinci vys$sie nez normdlne riziko vzniku kolorektdlneho
karcindmu a urcitych dalSich typov rakoviny, napr. rakovina endometria, ¢asto pred dosiahnutim veku
50 rokov. Tiez sa to nazyva dedi¢na nonpolypdzna rakovina hrubého ¢reva a HNPCC.

Mechanizmy reparacie DNA
Procesy, ktoré pomahaju génom zachovat ich stabilitu a integritu (celistvost).

Metastaza/metastazy

Sirenie rakoviny z jednej ¢asti tela do druhej. Nador tvoreny bunkami, ktoré sa rozsirili, sa nazyva
metastaticky nador alebo metastaza. Metastaticky nddor obsahuje bunky, ktoré si podobné bunkam
v pévodnom nadore.

Mezorektum
Zahyb peritonea alebo mezentéria, ktory okruzuje konecnik.

Mikrosatelitna instabilita

Zmena, ku ktorej dochadza v DNA niektorych buniek (ako s nadorové bunky), v ktorych je pocet
opakovani mikrosatelitov (kratke, opakujuce sa sekvencie DNA) odlisny od poctu opakovani, ktoré boli
v DNA pri zdedeni. Pri¢inou nestability mikrosatelitu méze byt porucha schopnosti opravit chyby, ku
ktorym dochdadza pri kopirovani DNA v bunke. TieZ sa nazyva MSI.

MLH1 mutdcia
Zmena v géne zvanom MLH1, asociovana s vrodenou nepolypdznou rakovinou hrubého ¢reva

Monoklonalna protilatka
Monoklonalne protilatky su protilatky, ktoré su Uplne rovnaké, pretoze st produkované klonmi tej istej
materskej bunky.

Mukdza - sliznica
VIhkd, vnutorna vystelka niektorych orgdnov a telesnych dutin. Zlazy v sliznici vytvaraju hlien. Tie? sa
nazyva mukdzna membrana.
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Multidisciplindrny seminar

Pristup k planovaniu liecby, v ktorom niekolko lekarov, ktori si odbornikmi v r6znych odboroch
(disciplinach), prehodnocuje a diskutuje o zdravotnom stave a moznostiach lieCby pacienta. Pri liecbe
rakoviny moze multidisciplinarne konzilium zahffiat nazor onkoléga (poskytuje lie¢bu rakoviny
pomocou liekov), chirurgického onkoldga (poskytuje chirurgicku liecbu a operdciu) a radiacného
onkoldga (poskytuje liecbu rakoviny Ziarenim).

Muscularis propria
Svalova vrstva mnohych orgdnov. Nachadza sa hned po podsliznicnym tkanivom (submukdzou) a
zabezpecuje pohyby ako napriklad peristaltiku (pohyb ¢riev).

Mutdcia
Zmena v sekvencii parov baz v DNA tvoriacej gén. Mutacie v géne nemusia nevyhnutne zmenit gén
natrvalo.

MYH-asociovana polypédza
Vrodeny stav, pri ktorom je tendencia k tvorbe mnohopocetnych polypov v hrubom creve a vyssie
riziko rakoviny hrubého creva.

Nazogastricka sonda
Plasticka ohybna sonda pouZivana k zavedeniu do Zaludka. Zavadza sa cez nos.

Nekréza
Pomenuva odumretie Zivych tkaniv.

Neuroendokrinné (karcinomy/bunky)

Neuroendokrinné bunky st typom buniek, ktoré prepdjaju nervovy a endokrinny (hormonalny) systém.
Konkrétne produkuju a uvolfiuju hormony do krvi ako odpoved na stimuldciu nervového systému.
Neuroendokrinné bunky sa nachadzaju v celom tele. Preto sa mézu neuroendokrinné karcindmy
objavit vo viacerych organoch, vratane pltc a gastrointestindlneho traktu. Tieto nadory rastd niekedy
pomaly, nakolko vSak vyrastaju z buniek produkujucich hormdny, neuroendokrinné karcinémy
produkuji hormény a horménom podobné latky, ktorych nadmerné mnoistvd moézu spdsobovat
niektoré symptémy.

Onkolég
Lekar, ktory sa Specializuje na liecbu rakoviny. Niektori onkoldgovia sa Specializuju na urcity druh liecby
rakoviny. Napriklad radiac¢ny onkoldg sa Specializuje na lie¢bu rakoviny Ziarenim.

Oxaliplatina

Liek pouzivany s inymi liekmi na liecbu rakoviny hrubého creva, ktora je pokrocila alebo sa vratila. Tiez
sa skima v liecbe inych typov rakoviny. Oxaliplatina sa viaZe na DNA v bunkach a dokaZe rakovinové
bunky usmrtit. Je to typ zliceniny platiny.
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Palmo-plantarny erytém, tiez syndréom ruka noha

Stav vyznacujuci sa bolestou, opuchom, necitlivostou, brnenim alebo zacervenanim ruik alebo noh.
Niekedy sa vyskytuje ako vedlajsi ucinok niektorych protinddorovych liekov. Nazyva sa aj palmarno-
plantarna erytrodyzestézia.

Panitumumab

Panitumumab je monoklonova protildtka. Panitumumab bol navrhnuty na vazbu k EGFR, ktory sa
nachddza na povrchu urcitych buniek vratane buniek v niektorych nddoroch. V désledku toho tieto
nadorové bunky uz nemdzu dostavat signaly prenasané prostrednictvom EGFR, ktoré potrebujd pre
rast, progresiu a Sirenie. Zda sa, Ze panitumumab nefunguje v nddorovych bunkach, ktoré obsahuju
mutovany KRAS. Je to preto, Ze ich rast nie je kontrolovany signdlmi prenasanymi prostrednictvom
EGFR a nadalej rastu, dokonca aj ked' je blokovany EGFR.

Patoldg
Lekar, ktory identifikuje choroby Stidiom buniek a tkaniv pod mikroskopom.

Perfordcia traviaceho traktu
Nahla prihoda, pri ktorej dochadza k prederaveniu steny akejkolvek ¢asti trdviaceho traktu od pazeraka
az po konecnik, vratane zZl¢nika.

Perineuralne tkanivo
Tkanivo v okoli nervu alebo skupiny nervov

Peritoneum
Tkanivo ohranicujuice brusnu stenu a pokryva vacsinu organov v brusnej dutine.

Peutz-Jeghersov syndrom

Geneticka (dedi¢nd) porucha, pri ktorej sa tvoria polypy v crevach a objavuju sa tmavé skvrny na Ustach
a prstoch. PJS zvysuje riziko vzniku gastrointestinalnych a mnohych inych typov rakoviny. TieZ sa nazyva
PJS.

Podslizni¢né tkanivo (submukdza)

Submukdza je v gastrointestindlnom trakte vrstva hustého nepravidelného spojivového tkaniva alebo
volného spojivového tkaniva, ktoré podporuje sliznicu, ako aj spojuje sliznicu s masou hlbsie uloZenej
hladkej svaloviny (vldkna prebiehaju kruhovo vo vrstvach pozdizneho svalu).

Polypektomia
Chirurgicky vykon, pri ktorom sa odstrani polyp.

Polypy (stopkaté alebo prisadlé - sesilné)
Vyrastky, ktoré sa vyklenuju zo sliznice. Ak su prirastené ku sliznici tenkou stopkou, nazyvaju sa
stopkaté polypy; ak nemaju stopku nazyvaju sa sesilné polypy.
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Pozitronova emisna tomografia (PET)

Postup, pri ktorom sa do Zily vstrekuje malé mnozZstvo radioaktivnej glukozy (cukru) a skener sa pouziva
na vytvorenie podrobnych pocitacovych snimok oblasti v tele, kde sa glukdza vychytdva. PretoZe
rakovinové bunky ¢asto vychytavaju viac glukdzy ako normalne bunky, zobrazovacia metdda sa vyuZiva
na najdenie rakovinovych buniek v tele.

Prekancerdzne lézie
Abnormality tkaniv, ktoré eSte neznamenaju rakovinu, ale signalizuju, Ze sa rakovina v buducnosti
pravdepodobne vyvinie.

Progndza
Pravdepodobny vysledok priebehu ochorenia; pravdepodobnost uzdravenia alebo op&dtovného
navratu ochorenia (rekurencie).

Proteindria
Vyssie ako normdlne mnozstvo bielkovin v moci

Radiofrekvencna ablacia

Postup, ktory vyuzZiva radiové viny na zahrievanie a zni¢enie abnormdlnych buniek. Radiové viny
prechadzaju elektrédami (malé zariadenia, ktoré prenasaju elektricki energiu). Radiofrekvencna
ablacia sa moze pouzit na liecbu rakoviny a inych stavov.

Radioterapia
Terapia, pri ktorej sa ozarovanie pouziva pri liecbe rakoviny, vidy zamerana na urcenu oblast
postihnuttd rakovinou.

Rakovina semennikov
Rakovina, ktord sa tvori v tkanivach semennika. Semennik (alebo testis) je jedna z dvoch vajcovitych
Zliaz obsiahnutych v miesku, ktora produkuju spermie a muzské pohlavné hormony.

Rakovina vajec¢nikov (karcindm ovaria)

Rakovina, ktora sa tvori v tkanivach vajecnikov. Vajecnik je jeden z dvojice Zenskych reprodukénych
Zliaz, v ktorych sa tvoria vajicka (ooocyty). VacSina ovaridlnych karcinémov je bud' ovaridlnym
epitelidinym karcindomom alebo malignym nadorom zo zarodocénych buniek. Ovaridlne epitelidlne
karcindmy su rakovinou, ktora zac¢ina v bunkach na povrchu vaje¢nikov. Malighym nadorom zo
zarodocnych buniek je rakovina, ktora zacina vo vajickach.

RAS gén (mutdacia)

Rodina génov, ktoré mozu spdsobit rakovinu, ak st mutované (zmenené). Vytvaraju proteiny, ktoré sa
podielaju na bunkovych signalnych drahach, raste buniek a apoptéze (zanik buniek). Cinidla, ktoré
blokuju U¢inky mutovaného RAS génu alebo jeho proteinu, mézu zastavit rast rakoviny. Clenovia rodiny
rodin RAS zahfnajui KRAS, HRAS a NRAS.
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Receptor epidermalneho rastového faktoru (EGFR)

Protein, ktory sa nachadza na povrchu niektorych buniek a ku ktorému sa viaZze epidermalny rastovy faktor,
spOsobuje delenie buniek. Nachadza sa v abnormalne vysokych hladindch na povrchu mnohych typov
rakovinovych buniek, takze tieto bunky sa mézu nadmerne delit v pritomnosti epidermélneho rastového
faktora. TieZ sa nazyva EGFR, ErbB1 a HER1.

Rektoskop

Tenky, trubicovity ndstroj, ktory sa pouZiva na vySetrenie andlneho otvoru a konecnika. Rektoskop ma
svetlo a SoSovku na prezeranie. M6ze mat aj nastroj na odstranenie tkaniva uréeného k vysetreniu pod
mikroskopom na priznaky choroby. Kratsi nastroj pozostavajuci z tenkej trubi¢ky so zdrojom svetla,
ktory sa pouziva na vySetrenie vnutra konecnika, sa nazyva proktoskop.

Regorafenib

Liek pouzivany na lie¢bu kolorektdlneho karcindmu a gastrointestindlnych stromalnych nddorov. Ide o
ordlnu cielenu terapiu; inhibitor multikindzy, ktory sa zameriava na receptorové tyrozinkindzy s
mechanizmami, ktoré sa podielaju na raste a progresii nadoru - angiogenéze, onkogenéze a
mikroprostredi nddorov. Inhibuje niekolko VEGF receptorovych tyrozinkindz, ktoré zohravaju ulohu pri
raste novych krvnych ciev v nadore. Okrem VEGFR 1-3 inhibuje aj iné kinazy, ako su TIE-2, RAF-1, BRAF,
KIT, RET, PDGFR a FGFR.

Rekurencia

Rakovina alebo ochorenie (zvy¢ajne autoimunne), ktoré sa vratilo, zvycajne po obdobi, pocas ktorého
rakovina alebo choroba nebola pritomna alebo nebola zistena. Méze sa vyskytnut na tom istom mieste
ako pbévodny (primarny) nador alebo na inom mieste v tele. TieZ sa nazyva recidivujica rakovina alebo
choroba.

Rizikovy faktor

Nieco, ¢o zvysuje pravdepodobnost vzniku ochorenia. Niektoré priklady rizikovych faktorov rakoviny
st vek, rodinna anamnéza urcitych druhov rakoviny, pouzitie tabakovych vyrobkov, vystavenie Ziareniu
alebo urcitym chemikaliam, infekcia urcitymi virusmi alebo baktériami a urcité genetické zmeny.

RTG luce
Rontgenové luce su formou Ziarenia, ktoré sa pouziva na snimanie vnutornych objektov. V medicine
sa rontgenové luce beZne pouzivaju na snimanie vnutra tela.

Sigmoidoskop/Sigmoidoskopia
Tenky tubusovy ndstroj, ktory sa pouZiva na vySetrenie vnutra hrubého ¢reva. Sigmoidoskop ma svetlo
a Sosovku na prezeranie a mozZe mat nastroj na odstranenie tkaniva.

Skvamocelularny karciném

Rakovina, ktord zacina v skvamodznych-dlazdicovych bunkach. DlaZzdicové bunky su tenké, ploché
bunky, ktoré vyzeraju ako rybie Supiny a nachadzaju sa v tkanive, ktora tvori povrch koze, vystelku
dutych organov tela a vystelku dychacich a zazivacich traktov. Vacsina rakoviny analneho otvoru, krcka
maternice, hlavy a krku a vaginy su karcindmy dlazdicovych buniek. Tiez sa nazyva epidermoidny
karcindm.
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Sporadicka choroba / sporadicka rakovina
Rakovina, ktord sa vyskytuje u ludi, ktori nemaju rodinnd anamnézu tejto rakoviny alebo dedi¢nu
zmenu DNA, ktora by zvysila riziko vzniku tohto typu rakoviny.

Subseroza
Subserdza je vrstva tkaniva medzi svalovinou a serézou. Tento termin sa pouziva v histopatoldgii a je
zvlast spojeny so stagingom rakoviny (napriklad pri uréovani $tadia ochorenia rakoviny hrubého ¢reva).

Specilne kontaktné techniky / Lokalne kontaktné terapie
Lokalne moZnosti liecby, ¢i uz radioterapia alebo chirurgicky zakrok na lie€bu malych nadorov.

Tegafur-uracil (UFT)

Latka, ktord sa skima pri lieCbe niektorych typov rakoviny. Je to kombinacia tegafuru a uracilu. Tegafur
je vychytavany do rakovinovych buniek a rozpada sa na 5-FU, latku, ktord likviduje nddorové bunky.
Uracil spOsobuje vaésie mnozstvo 5-FU, aby zostal vo vnutri buniek a nicil ich. Tegafur-uracil je typ
antimetabolitu.

Transandlna endoskopicka mikrochirurgia
Lokalne odstranenie rakoviny konecnika. Vykonava sa cez $pecidlny mikroskop vsunuty cez andlny
otvor do konec¢nika.

Trombéza
Tvorba alebo pritomnost trombu (krvnej zrazeniny) vo vnutri cievy

Turcotov syndrom
Stav, v ktorom sa bunky v hrubom c¢reve stand abnormalnymi a tvoria masy nazyvané polypy. TieZ sa
vyznacuje nadormi nervového systému.

Ulceracia
Tvorenie vredu, ktory je defektom na koZi, vo vystelke organu alebo na povrchu tkaniva.

Ulcerézna kolitida
Chronicky zapal hrubého creva, ktory sposobuje vredy vo svojej vystelke. Tento stav sa prejavuje
bolestami brucha, ki¢mi a uvolnenim hnisu, krvi a hlienu z ¢riev.

Urcenie stadia ochorenia

Vykondvanie vysetreni a testov na zistenie rozsahu rakoviny v tele, najma ¢i sa choroba rozsirila z
pévodného miesta do inych Casti tela. Je doleZité poznat $tadium ochorenia, aby sa naplanovala
najlepsia liecba.

Ultrazvukové vysetrenie (peroperacné a endoskopické)

Vysetrenie, pri ktorom sa zvukové viny s vysokou energiou odrazaju od vnutornych tkaniv alebo
organov a robia ozveny (echd). Vzory ozvien sa zobrazuju na obrazovke ultrazvukového stroja a tvoria
obraz telesnych tkaniv nazyvanych sonogram. TieZ sa to nazyva ultrasonografia.
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Anticancer Fund

Vaskularne-cievne (tkanivo)
V suvislosti s krvnymi cievami, napr. tkaniva, z ktorych su krvné cievy vytvorené, sa nazyvaju cievne
tkaniva.

Visceralne peritoneum - pobrusnica
Vrstvy tkaniva, ktoré pokryvaju vonkajsi povrch vacsiny orgdnov v bruchu, vratane Criev.

Vysetrenie magnetickou rezonanciou (MR, tiez NMR)

Zobrazovacia technika, ktord sa pouZiva v medicine. VyuZiva magnetickl rezonanciu. Niekedy sa
injekéne podava roztok, ktory zvySuje kontrast medzi ré6znymi tkanivami, aby Struktury boli jasnejsie
viditelné.

Vysetrenie stolice na okultné krvacanie (OK)

Test na kontrolu krvi v stolici. Malé vzorky stolice su umiestnené na Specidlnych kartach a zaslané na
vySetrenie lekarovi alebo do laboratéria. Krv v stolici m6ze byt zndmkou rakoviny hrubého ¢reva. Tiez
sa nazyva test na OK.

Warfarin
Liek, ktory zabranuje zrazaniu krvi. Patri do rodiny liekov nazyvanych antikoagulancia.
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Anticancer Fund.



Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO/Anticancer Fund
st vytvorené s cielom pomaoct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit’ povahu roznych typov nadorov a
zhodnotit’ najlepSie existujice lie¢ebné moznosti. Odborné
informacie pouzité v pacientskych priruckach su zalozené na
odbornych odporuc¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sluzia onkoldgom ako pomocka pre diagnosticke a liecebné
postupy a sledovanie po lie¢be u roznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske priruc¢ky vytvorila spolo¢nost
Anticancer Fund v spolupraci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

Viac informécii najdete na webovej stranke www.esmo.org
a www.anticancerfund.org

‘ GOOD SCIENCE
b BETTER MEDICINE
Anticancer Fund BEST PRACTICE

www.anticancerfund.org WWW.esmo.org






