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Jaké jsou p¥iciny faktu, Ze
nékteri pacienti nevénuji
pozornost casnym pri-
znakiim kolorektdlnich
nddorai?

Ddvod spatfujeme ze-
jména v tom, ze ¢asnd stadia
kolorektélniho karcinomu
jsou bezpriznakové a objevi-
li se priznaky jako napf. krev
ve stolici, zména frekvence
vyprazdnovani, prdjmy nebo
naopak zicpa, ubytek na
vaze, nechutenstvi, subfeb-
rilie, Unava apod. jedna se
jiz o zndmky pokrocilejsiho
onemocnéni. Uvazime-li, ze
tlusté strevo ¢lovéka je dlou-
hé cca 2 m a anatomicky se
déli na nékolik Usekdl, sehra-
va svou roli také lokalizace
nadoru. Ve vzestupném trac-
niku je stolice jesté tekutd, a
tak nador vyskytujici se v této
¢asti, i kdyz predstavuje zize-
ni lumenu stfeva, nepUsobf
obstrukci a nemocného nijak
neobtézuje. Naproti tomu
stolice v sestupném tra¢niku
a v rektosigmoidealnim ohbf
je jiz zahusténa a karcinom
obvykle zapricinuje poru-
chy pasaze stolice a plynd a
projevuje se krvacenim. Lze
tedy fici, ze diagnézu kolo-
rektdlntho karcinomu nelze
stoprocentné vyloucit jen na
zakladé absence priznakd.

Nesmirné ddlezité je
pfipomenout, ze tento typ
nadord patfi k preventabil-
nfim onemocnénim. Spora-
dicky kolorektdlni karcinom
nevznikd ze dne na den, ale

onkologie

vyviji se nékolik let. Jedinou spoleh-
livou metodou vcasného zachytu je
preventivni koloskopie, jejiz prove-
deni se doporucuje lidem nad 55 let
jedenkrdt za 8 — 10 let. U pacientl
s rodinnou zatézi, pfipadné nemoc-
nych nékterymi chorobami (napfr. fa-
milidrni polypdza) je pfistup odlisny
a koloskopické vysetieni je nezbytné
provadet castéji.

U jak velké skupiny nemocnych
jsou jiz pfitomny metastazy?
A ve kterych organech nejcastéji?
Az u poloviny nemocnych s ko-
lorektdInim karcinomem vzniknou
v prabéhu choroby metastazy, nej-
Castéji lokalizované do jater. Pokud
jsou pfitomny jiz v dobé diagndzy
nadoru, hovofime o synchronnich
metastdzdch, pokud se objevi v poz-
déjsim obdobi, jde o metachronni
metastdzy. Dalsim orgdnem nejcas-
téji napadenym metastadzami kolo-
rektalniho karcinomu jsou plice.

Jaka je Sance na operativni lécbu
metastaz? A kdo ji indikuje?
Otézku operativniho feseni ja-
ternich  metastdz pokldadame za
klicovou. Je to zatim jedind zndmd
lécebnd metoda, kterd pacientdm
dadva nadéji na vyléceni, pfipadné
vyznamné prodlouzenf Zivota. Kazdy
rok je v CR diagnostikovéno témer
8000 novych pfipadd rakoviny tlus-
tého stfeva a konecniku. Z toho jsou
u 1200 — 4000 pacientl na pocatku
nebo béhem lécby zjistény meta-
stazy v jatrech. Operabilnich je jen
20 — 40 %, ale podanim preoperac-
ni chemoterapie zbyvajicim 60 — 80
% nemocnych je umoznéno dalsim
15 =30 procentlim z nich podstoupit
resekci jater. Nacasovani chirurgické-
ho odstranéni jaternich metastaz zé-
visi na mnoha faktorech. Nékdy je Ize
provést zaroven s odstranénim na-
doru tra¢nikuy, jindy se indikujf k ope-
raci v druhé dobé. Oboji by mélo byt

plné v kompetenci chirurga s erudici
a zkusenostmi s vykony v hepatobili-
arni oblasti. Ackoli operativni odstra-
nénf metastazy je jedinou metodou,
kterd& nemocné muize uzdravit, je
smutnou skutec¢nosti, ze resekabilita,
tj. pocet pacientd, ktefi zakrok pod-
stoupi, v Ceské republice nedosahu-
je ani jedné Ctvrtiny v porovnani se
zahranic¢im. Pfitom pokryti chirurgic-
kymi pracovisti, kterd jsou schopna
vykon provést, je dostate¢né.

Ma vyznam podani predoperac-
ni chemoterapie? Jak dlouho se
aplikuje?

U jakych nemocnych a kdy apli-
kovat pred operaci onkologickou
lé¢bu musi byt zvédzeno velmi pec-
livé. Vétsinu metastdz Ize vyjmout
bez predchozi chemoterapie. Pred-
opera¢ni lé¢ba se tykd predevsim
pacientl, ktefi spadaji do skupiny
priméarné neoperovatelnych nemoc-
nych. Médme k dispozici data z néko-
lika klinickych studii, kdy podévana
chemoterapie nebo chemoterapie
v kombinaci s cilenou lé¢bou v pre-
doperacnim podani, prodluzuje dobu
do progrese onemocnéni a zlepsuje
operabilitu primarné neoperovatel-
ného onemocnéni. Délka aplikace
chemoterapie neni vyjasnéna, zd4 se,
7e nemocni nemaji profit z dlouho-
dobého podani, ale pouze z kratko-
dobého chemoterapeutického rezi-
mu nepresahujiciho 3 mésice.

To je nepochybné obrovsky po-
krok dosazeny v poslednich letech.

Jaké dopady ma chirurgicka
lécba na kvalitu  Zivota
nemocného?

Po resekcich jater je celosvétoveé
udavana 1 - 5% mortalita (IKEM 4,1 %
pfi 300 resekcich jater za poslednich
5 let). Komplikace se vyskytuji u cca
20 % operovanych. Dopad odstrané-
ni metastaz z jater na kvalitu Zivota
nemocnych je jednoznacné pozitiv-

interview k problematice
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X Lo l[lIbrace chirurga s onkologem

ni — pacienti jsou schopni vratit se
do zaméstnani, sportovat apod.

Co rozhoduje o stanoveni rozsa-
hu operac¢niho vykonu?

Rozsah vykonu neni limitovan
velikosti ani poctem loZisek me-
tastdz;, spise spolurozhoduje jaké
mnozstvi nedotéené a funkeni jater-
ni tkdné nemocnému zbyva.

Jak je chirurgickym vykonem

a podavanim chemoterapie
ovlivnéna délka prezivani
nemocnych?

Uzkd spoluprace obou tym( je
dnes zadkladni podminkou Uspéchu.
Zakladnim principem je vytipovat
pacienty, kterym Ize nabidnout na-
déji na Uplné uzdraveni, tj. ty, kte-
rym lze loZiska radikdlné odstranit.
V opacném pripadé bychom se méli
snazit udélat vse, abychom se to-
muto cili pfiblizili. Vzdy ale zlstane
skupina nemocnych, kterym chirur-
gickou Ié¢bu nebudeme moci na-
bidnout nikdy. | v téchto pfipadech
moderni onkologickd lé¢ba zazna-
menava vyznamné Uspéchy v pro-
dlouzenf prezivani.

V ¢em vidite pozitiva vzdjemné
spoluprace onkologa s chirurgem?

Tato spoluprdce nepochybné
pfindsi benefity — at uz ve smyslu ra-
cionalizace péce o pacienty s nadory
tlustého stfeva a konecniku nebo, jak
jiz bylo zminéno v predchozi odpo-
védi, zachovéani pfimérené kvality
Zivota a nadéje na uzdraveni ¢i pro-
dlouzeni Zivota.

Co byste fekli na zavér?

Ceska republika v incidenci ko-
lorektéIniho karcinomu drzi smutny
primat, proto bychom si upfimné
prali, kdyby obyvatelé nasi zemé do-
sahli radéji prvenstvi v jinych oblas-
tech, jako je napf. uméni ¢i sport.
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