Kolorektalni karcinom (karcinom tlustého stieva a konecniku)

Vyskyt

Kolorektalni karcinom (oznacovan jako CRC) je jednim z nejcastéjsich nador( a ve vsech vyspélych
statech jeho incidence, tedy pomér novych nemocnych v daném ¢asovém obdobi, neustale narlsta.
Ceska republika bohuZel obsazuje prvni mista v mezinarodnim srovnani. Tyto studie dokazuiji, Ze toto
onemocnéni je typické pro zemé stfedni a zdpadni Evropy. Kromé& CR je na prednich pozicich i
Slovensko ¢i Madarsko a Némecko. Naproti tomu ve Spojenych statech, kde byl screening zaveden
v roce 1974, zacala v poloviné osmdesatych let kfivka mortality klesat. V Ceské republice je tento
nador zaroven druhym nejcastéjsim nadorovym onemocnénim jak u muzl, tak u Zen. Béiny vék
¢eského pacienta s kolorektalnim karcinomem se pohybuje v intervalu 61-77 let, ale az 21 % ze vSech

pacientl je mladsich nez 60 let.
Obrazek 1: Vyskyt nadord tlustého stieva a koneéniku v CR.
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, www.uzis.cz

Etiologie, patogeneze

Vysoka incidence zhoubného nadoru tlustého stfeva souvisi predevsim ve vyspélych zemich s dietou
tzv. zdpadniho typu, ktera je bohata na Zivocisné tuky, vysoce kalorické potraviny. DalsSimi faktory,
které pfispivaji ke vzniku kolorektalniho karcinomu, jsou zejména obezita a strava zahrnuijici

nadmérnou konzumaci masa, obzvlast cerveného, smazena a tucnd jidla a na druhé strané



nedostatecny prijem ovoce a zeleniny, coZ znamena nedostatek vlakniny v dieté. DalSimi rizikovymi
faktory jsou koureni a konzumace alkoholu. Vyznamnym faktorem je i nedostatecné aktivni Zivotni
styl souvisejici s rozmahajicim se sedavym zplsobem Zivota. Jednoznacny dlvod vzniku onemocnéni
nebyl presné objasnén, protoZze onemocnéni je multifaktoridlni a podili se na ném kromé vyse
popsanych stravovacich a pohybovych navyk( i hormonalni vlivy nebo genetické predpoklady. Vysoké
riziko vzniku tohoto nadoru predstavuji i chronické stfevni zanéty, napfiklad Crohnova choroba,
ulcerdézni kolitida nebo infekce parazitem Schistosoma mansoni. Dile muiZe pfispét, a¢ vzacné, i
terapeutické ozarovani pdnevni oblasti nebo chirurgicky upravené vyusténi mocovodu do tlustého
stfeva (stomie). Pro vznik onemocnéni maji znacny vyznam také tzv. prekancerozni stavy
(,,premalignity”). K nim patti zvlasté nezhoubné epitelové nadory - adenomy vyrlstajici ze stfevni

sliznice, které se béhem nékolika let mohou zménit v nddor zhoubny.

Zajimavym faktorem, ktery mlze prispét ke vzniku nadoru tlustého stfeva a konecniku, je vyssi obsah
anaerobnich bakterii (bakterie, které k Zivotu nepotrebu;ji kyslik) u osob v rizikovych populacich. Tyto
bakterie dokazi preménit ZluCové soli na toxické latky, tzv. mutagenni slouceniny, které ovliviuji

genetickou informaci v burikdch a mohou tak pfispivat ke vzniku nadoru.

Obrazek 2: ZIazové struktury kolorektalniho karcinomu.

Zdroj: vlastni zpracovani



Obrazek 3: Histologicky obraz kolorektalniho karcinomu.
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Zdroj: vlastni zpracovadni

Hlavni pfiznaky

Mezi hlavni pfiznaky, které jsou typické pro karcinom tlustého stfeva, patfi predevsim
nepravidelnosti stolice, tedy zacpa nebo prijem Nesmirné dllezité je si uvédomit, Ze to nemusi byt
vzdy jen jeden z téchto stavi, ale mohou se nepravidelné stfidat. Nepravidelnosti stolice doprovazi i
pocity nedostatecného vyprazdnéni, bolestivy odchod vétr( a bolesti bficha nebo oblasti koneéniku.
Alarmujicim pfiznakem je krev ve stolici, avSak ani to nemusi byt vidy zfetelné, to znamena viditelné
okem, ale mlZe se jednat o tzv. okultni krvaceni, kdy pacient krev nevidi a wvyviji priznaky
chudokrevnosti (anémie). Nespecifickymi pfiznaky potom muize byt nechtény ubytek vahy,
nechutenstvi, horecky, slabosti a tnavou. Casto zprvu nendpadné piiznaky mohou postupné vést a?
ke stfevni neprlichodnosti nebo protrzeni stfeva, coz mlze byt i smrtelnou komplikaci. Jednotlivé
pfiznaky se mohou vyznamné lisit podle lokalizace nadoru. Nadory nachazejici se v levé ¢asti tlustého
stfeva maji obvykle stfevni projevy - poruchy pasaze stolice a krvaceni, zatimco nadory v pravé ¢asti

tracniku se projevi spiSe nespecifickymi celkovymi obtizemi.



Vysetieni

Nékteré kolorektalni nddory mohou byt objeveny pfi zdkladnim ,per rectum” vysetfeni konecniku
v pribéhu béiné kontroly u lékare. Takto je vSak diagnostikovana pouze mald ¢ast nadoru, protoze
vétsina karcinom( leZzi mimo dosah vysetfeni. DullezZity je i zachyt krvaceni pomoci laboratorniho
vySetfeni krevniho obrazu. Pro v€asné nalezeni rizikovych osob nebo odhaleni bezpfiznakového
karcinomu se pouzivaji biochemické testy (napf. Haemoccult), odhalujici krev ve stolici. Zakladnim a
nejdllezZitéjsim, ac¢ ne pfrilis prijemnym vysetfenim, je kolonoskopie. Pacienti se ji obavaji, ale je to
metoda, kterd ma rozhodujici vyznam pro diagndézu onemocnéni a miZe byt vyuZita i v ramci 1éCby,
kdy je Iékar schopen v prlibéhu tohoto vysetfeni odstranit Utvary na tlustém stievé, které by mohly
vlastnimu nadoru tlustého stfeva predchdazet. Mezi dalsi moznd vysSetfeni patfi CT (pocitacova

tomografie) nebo magnetickd rezonance, pomoci kterych jsou identifikovany metastazy ve

vzdalenych oblastech, pfedevsim v jatrech, plicich, kostech a mozku v pokrocilém stadiu onemocnéni.

K hodnoceni rozsahu nddorového onemocnéni se pouziva tzv. TNM klasifikace, ktera je nejcastéji
pouzivanym systémem a hodnoti tfi slozky: T predstavuje tumor — tj. velikost nddoru hodnocené
stupnici T1-T4, N predstavuje nodus, neboli regiondlni lymfatické uzliny a jejich metastatické
postiZzeni. Pficemz NO znamend nepfitomnost metastdzy a N1-2metastdzy prokazuje. M znaci

metastatické postiZzeni vzdalenych organl a Sifeni nddorového onemocnéni do ostatnich ¢asti téla

stupnici M0-M1, poptipadé dale je oznaceni a zafazeni specifikovdno oznaceni postizené ¢asti téla.

Lécba

U casnych forem onemocnéni je velmi Uspésna chirurgicka Iécba, kdy chirurg odstrani novotvar a
okolni ¢ast stfeva spolecné s pfislusSnymi miznimi uzlinami. Tento zadkrok se oznacuje jako tzv.
resekce. Operativni feSeni je nezbytné i u pokrocilejSich forem, ale je spiSe soucasti tiSici |écby. U
karcinomu tlustého stfeva ma vyznam také ozareni, které muiZe pacient podstoupit pred operaci
nebo aZ po ni. Pfedoperacni ozareni se doporucuje u pacientl v pokrocilém stadiu, u kterych
prodluZuje dobu preziti a oddaluje navrat nadoru. Pooperacni ozareni je doplfujici pro chirurgickou
|é¢bu u pokrocilych stadii nebo je vyuzZivano také v tisici terapii, pokud pacient nema jinou moznost.
Tisici terapie kromé téchto moZnosti zahrnuje i chemoterapii. AZ u poloviny vSech pacientl se
v pribéhu onemocnéni objevi vzdalené metastazy, u 80 % pacientl jsou hlavnim mistem rozsifeni
nadoru jatra. Chemoterapie toto metastatické postiZeni jater neumi vylécit a proto je stdle Castéji
kombinovdna s tzv. biologickou |é¢bou, ktera zlepsSuje progndzu a prodluZuje Zivot pacienta. Zatimco
chemoterapie se zaméruje na bunécné struktury spole¢né viem burfikdm v organismu (napfr. DNA) a

timto plsobenim i na zdravé télni tkané zplsobuje fadu nezadoucich ucinkd, biologicka léc¢ba se



zamérfuje pouze na specifické molekuly a pochody, typické pro nadorové bunky. Jedna se pfimé
zacileni nadorovych bunék specifickymi protildtkami. Biologickd [écba zahrnuje napfiklad
antiangiogenni |écbu, kterd je zamérena na potlaceni novotvorby ndadorovych cév, které nador po
prekroceni urcité velikosti potfebuje pro vyzivu. Pouzivanym lékem je bevacizumab. Dalsi latkou je
cetuximab, ktery se uzivd u pokrocilejSich nador( tlustého stfeva a konecniku. Jednad se o
monoklonalni protilatku a jeho cilem je zastavit rist nadorovych bunék a navodit smrt bunék jiz

vytvorenych.

Komplikace

Komplikace mlzeme rozliSovat jen lokalni, v oblasti stfeva nebo celkové. Hlavni a nejcastéjsi
komplikaci je stfevni neprlichodnost, kterd muiZe byt aZ Zivot ohroZujicim stavem. Méné Castéjsimi
komplikacemi je krvaceni do bfisni dutiny nebo protrzeni stfeva. K celkovym komplikacim patfi

v dlsledku krvaceni nejc¢astéji chudokrevnost.

Praktické rady pro pacienta

Rakoviné tlustého stfeva a konecniku nelze zabranit, ale diky dodrZovani preventivnich opatfeni Ize
snizit vyskyt a pokusit se predejit tomuto onemocnéni. DodrZovani prevence spociva predevsim ve
zdravém Zivotnim stylu, zahrnujici pravidelnou pohybovou aktivitu a vyvaZenou dietu, ktera obsahuje
dostatek vlakniny, ovoce a zeleniny. Naopak je nutné se vyvarovat nadmérné konzumaci tukd,
konzervantll a cerveného masa. Dale je vysoce vhodné omezit koufenia konzumaci alkoholu Zasady

spravného stravovani nespocivaji jen v tom, co jime, ale také jak tyto potraviny pfipravujeme.

Lidé ve véku nad 50 let by méli byt screeningové vysetreni na okultni krvaceni. O toto nenarocné
vySetfeni muUZou pozZadat i svého praktického lékare. Rizikovi pacienti s ulcerdzni kolitidou,
Crohnovou chorobou a jinymi predispozicemi by se neméli vyhybat pravidelnym vysetfenim a byt

obzvlast obezfetni k pfiznaklm, které mohou nador tlustého stfeva provazet.
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