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Informace pro pacienty

Zakladni informace

Rakovina tlustého stfeva a konec¢niku (kolorektalni karcinom) je zhoubny nador vznikajici v naprosté
vétsiné z vrstvy bunék vystylajicich tlusté stfevo nebo konecnik (epitel). Nador nejcastéji vznika ze
stfevnich polypl, coZ jsou vyrlstky vycnivajici ze sliznice, samy o sobé vétSinou nezhoubného
charakteru, ale béhem let mlzZe dojit k jejich bunééné prestavbé a ke vzniku nadoru.

Kolorektalni karcinom je jednou z nejéastéjsich forem rakoviny, v civilizovanych zemi patfi mezi tfi
nejbé&inéjsi karcinomy. V Ceské republice se vyskytuje velmi asto, kazdy rok je kolorektalni karcinom
objeven u sedmi aZ osmi tisic osob a vice neZz 40 % pacientl na toto onemocnéni umira (coZ souvisi
zejména s pozdnim odhalenim nemoci). Nejvétsi Sance na Uplné uzdraveni je v pfipadé brzkého
objeveni karcinomu v ¢asném stadiu (stadium | a Il), dleZitd jsou proto preventivni vysetfeni v rdmci
screeningového programu, kterd jsou urcena pro obc¢any nad 50 let a jsou bezplatna.

Priznaky kolorektalniho karcinomu

Pro dllezZitost preventivnich kontrol hovofi i fakt, Ze v €asnych stadiich rakoviny tlustého stfeva
a konec¢niku se nemusi objevovat Zadné priznaky ¢i mohou byt potize velmi nevyrazné. Mezi
nejcastéjsi symptomy patfi:

e Dlouhodoba zména stfevni Cinnosti: zména pravidelnosti stolice, prljem, zacpa, obtizné
vyprazdniiovani ¢i pocit nedokonalého vyprazdnéni

e Nador v konecéniku miZe zpUsobit, Ze stolice vychazi ven z téla v zdZzeném prouzku

e Krev ve stolici

e Zazivaci problémy: kiece a bolesti bficha, nadymani ¢i pocit plnosti

e Bezdlvodna ztrata télesné hmotnosti

o Dlouhodobé drobné ztraty krve mohou vést k anémii: Unava, slabost, bolest hlavy a dusnost

e Nador mize zapficinit neprlichodnost stfeva, coZ se projevi to kieovitymi bolestmi bficha,
nafouknutim, zacpou a nékdy zvracenim.

Kolorektalni karcinom se mUzZe projevovat velkou fadou priznak(, avsak zaroven je potifeba mit na
paméti, Ze obdobné symptomy mohou byt zplsobeny i jinymi a méné zavaznymi onemocnénimi.
V kaidém pfipadé, pokud pacient pociti vySe zminéné obtize, mél by vyhledat svého praktického
Iékare.

PriCiny vzniku kolorektalniho karcinomu

Presny dlvod, pro¢ dochazi k patologickym zménam v DNA stfevnich bunék, které maji za nasledek
vznik kolorektalniho karcinomu, neni zcela jasny. Jsou vSak znamé rizikové faktory, které zvysuji
pravdépodobnost vyskytu rakoviny tlustého stfeva a konecniku.

Velmi ddlezitym faktorem je Zivotni styl, ke vzniku kolorektalniho karcinomu pfrispiva sedavy zplsob
Zivota, nedostatek pohybu a s tim spojena nadvaha. Negativni vliv maji také Spatné stravovaci navyky:
velky prijem ZivocisSnych tuk(, cerveného masa, uzenin, smazenych jidel a alkoholu, a naopak
nedostatek ovoce a zeleniny.
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V 5-10 % ptipadl mGzou byt pfi¢inou onemocnéni také dédi¢né faktory. OhroZeni jsou zejména lidé,
v jejichZ rodinné anamnéze se vyskytuje kolorektalni karcinom, pfipadné dédi¢na onemocnéni, jako je
Familiarni polypdza tlustého stfeva, Lynchiv syndrom nebo Turcotliv syndrom. Vétsi riziko maji téz ti,
kterym byl diagnostikovan karcinom prsu, vajecnik( ¢i mocovych cest.

Vedle vyjmenovanych rizikovych faktorld hraje roli také: vék pacienta (ve véku nad 50 let se
pravdépodobnost vyskytu kolorektdlniho karcinomu zvySuje), koufeni, chronickd zanétliva
onemocnéni stfeva, cukrovka a obezita.

Diagnostika

Totalni koloskopie

Nejlepsi progndzu maji pacienti s ¢asné odhalenym kolorektalnim karcinomem, nador v tomto stadiu
vsak byva vétsinou bezptiznakovy. MzZe ovsem zplsobovat malé krvaceni — je proto vhodné provést
vySetfeni na okultni krvaceni, které odhali, zda je ve stolici pfitomna krev. Pokud je test pozitivni,
nasleduje kolonoskopické vysetieni.

Totalni koloskopie je zlatym standardem vySetfenim tlustého stfeva s vysokym zachytem polypt
a kolorektalniho karcinomu. Endoskop (tenka ohebna hadicka s kamerou a zdrojem svétla) se zavadi
pres konecnik do tlustého stfeva a pfendsi obraz na monitor, diky ¢emuz je mozné detailné prozkoumat
vnitfni sténu stfeva. Koloskopicky endoskop umoznuje v pfipadé nezadouciho nalezu rovnou odebrat
i tkanové vzorky, které jsou predany na podrobnéjsi prozkoumani; pokud jsou ve stievé polypy, jsou
béhem koloskopie odstranény. Vysetieni trva 20 az 60 minut a pacientovi jsou v pribéhu intravendzné
podavana sedativa.

Priprava na koloskopii

Pfed samotnou koloskopii je velmi dllezité disledné dodrzovat veskeré pokyny, které pacient od
|ékare obdrzi. Pro provedeni kvalitni koloskopie je dulezita adekvatni stfevni pFiprava, tj. Uplné
vyprazdnéni stiev.

Za zlaty standard v pfipravé tracniku je povazovan roztok polyetylénglykolu (PEG) v objemu 4 litrQ
(Fortrans), ktery je mozné pouzit i u pacientl se selhanim ledvin, stfevnimi zanéty a u pacient(
pfipravovanych urgentné pro krvaceni. Z nizko-objemovych pfipravk( jsou v Ceské republice nejéastéji
pouzivané: pikosulfat sodny se siranem horecnatym (Picoprep, CitraFleet), PEG v redukované davce
2 litrd potencovany askorbatem (Moviprep) a roztok sulfatd o celkovém objemu 1 litru ve dvou
davkach (Eziclen).

Vyhodou viech preparatl s nizkym objemem je pfedevsim lepsi tolerance pfi srovnatelné ucinnosti. Je
vSak nutné zd(liraznit, Ze dobry efekt a bezpecnost téchto pripravkl jsou zavislé na dostatecném pfijmu
jinych tekutin. Pfijem tekutin neni v Zddné casti pripravy ke koloskopii omezen — dostatek tekutin
i mimo ocCistné roztoky je nezbytny pro Uspésnou stievni pfipravu. Tekutiny museji byt Ciré, bez silného
zabarveni nebo obsahu duzniny. Prijem tekutin je vhodné prerusit az 2 hodiny pred vysetienim.
Z dalSich dietnich opatfeni doporucujeme tfi dny pred vySetfenim vynechat potraviny s vysokym
obsahem nestravitelnych zbytk( (celozrnné pecivo, zelenina a ovoce se slupkami nebo zrnky [seminky]
— hroznové vino apod.). Den pred vysetfenim muzZe pacient lehce posnidat a poobédvat pouze bujon.
Pro ptipravu je vSak nejlepsi uz den pred vysSetfenim Zadnou tuhou stravu nejist. Tyden pred
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vySetfenim je nutné vysadit |éky s obsahem Zeleza. Léky na fedéni krve a léky na cukrovku je nutné
vZdy konzultovat s lékafem prislusné odbornosti.

Jeden z nejdllezitéjsich faktorl pfipravy na koloskopii je spravné nacasovani piti projimadla, které
pfinasi lepsi toleranci pro pacienty za dosaZeni lepsiho efektu. U vSech ptipravkd na ocistu stfeva se
povazuje za optimalni ukonceni posledni ddvky pfipravy 4 hodiny pred vysetfenim. To predstavuje
rozdéleni pfipravy na vecerni a ranni davku u pacientl vySetfovanych dopoledne nebo podani celé
pfipravy v den vysetfeni u pozdéjsich odpolednich procedur. Spravné nacasovani pripravy by mélo byt
dnes standardem na vSech koloskopickych pracovistich a podani celé ptipravy den pred vySetienim je
nutné povazovat za nevhodné.

Komplikace diagnostické koloskopie jsou vzacné (vyskytuji se s frekvenci 1:10000). V ptipadé
terapeutické koloskopie riziko téchto komplikaci stoupa. Pfipadné komplikace jsou rfeSeny zpravidla
konzervativné, ale v krajnim pripadé si mohou vyZadat i chirurgickou lé¢bu (operacni zakrok).
K endoskopickym komplikacim patfi krvaceni po odbéru histologického vzorku, krvaceni po sneseni
polypu, syndrom koagulovaného stfeva a prodéravéni stievni stény (perforace). Tyto komplikace se
projevuji bolestmi bticha, krvacenim do trdviciho traktu, teplotou a mohou si vyZzadat hospitalizaci
a léceni, poptipadé neodkladny chirurgicky vykon s moZnosti zaloZeni docasné i trvalé stomie (vyvod
dutého organu na povrch téla). V priméru se perforace streva pfi diagnostické koloskopii vyskytuje
v jednom pfipadé na 1000 koloskopii. Tato komplikace hrozi zejména v pripadé poskozeni stfevni stény
divertikly, zanétem nebo nadorem. V pripadé provedeni polypektomie dochazi k perforaci v jednom
pripadé na 300 provedenych polypektomii. Pozdni krvaceni se vyskytuje po polypektomii
s pravdépodobnosti 2-3 % a je vétSinou Fesitelné endoskopicky. Pfi dilataci ziZzeného mista ve stievé
plastovym balonkem nebo pfi zavadéni stentu do tohoto zuzeni, miZe dojit k perforaci stény stieva
nebo ke krvaceni. Procento komplikaci se v tomto pfipadé pohybuje v rozmezi 0,4-0,7 %. K dalSim
komplikacim patfi mozny vyskyt alergické reakce na podavané léky a pfilis velky Gtlum po nitrozilni
aplikaci zklidrujicich 1€kl s negativnim ovlivnénim dechové a obéhové Cinnosti.

Dalsi vysetreni

Nejspolehlivéjsi diagnostikou metodou je totdlni koloskopie, aviak nékdy je pottreba ji doplnit dalSimi
vySetfenimi, zejména pro ureni rozsahu a stadia nadoru a pfipadnych metastdz (nador vytvari
druhotnd lozZiska). Pfi diagnostice kolorektalniho nadoru se tak pouZiva fada vySetfovacich metod,
napfiklad: magneticka rezonance, ultrazvuk bficha, rentgenové vysetreni tracniku a konecniku,
pfipadné hrudniku, vySetfeni jater, vySetfeni bficha a panve vypocetni tomografii nebo stanoveni
nadorovych markerd (specifické latky vylu¢ované nadorovymi burikami, jejichz hladina v krvi mize
vypovidat o rozsahu onemocnéni a jeho vyvoji). O volbé konkrétnich diagnostickych vysSetfenich
rozhoduje Iéka¥, a to vidy individudlné dle potteb a stavu daného pacienta.
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Doporuceni pro pacienty je zalozené na jednotlivych doporucenich v hlavnim textu KDP dle systému

GRADE.

Doporuéeni/Prohlaseni

Totalni koloskopie je zlatym standardem vySetfenim tlustého
stfeva s vysokym zachytem polypU a kolorektdlniho karcinomu. Pro
provedeni kvalitni koloskopie je dileZita adekvatni stfevni pfiprava.

Slabé doporuceni PRO
(navrzeno udélat)

SPISPISIS)

PFi nemozZnosti provést koloskopii celého tlustého stfeva z divodu
neprlichodnosti stfeva je vhodné provést CT kolografické
vysetieni. UpInd koloskopie by méla byt provedena pooperacné.

Silné doporuceni PRO
(doporuceno udélat)

DODD

V pfipadé pozitivniho testu na okultni krvaceni nebo pfi podezieni
na pfitomnost kolorektalniho karcinomu na zdkladé celkového
stavu pacienta a ostatnich vySetfenich by méla byt provedena
totalni koloskopie.

Silné doporuceni PRO
(doporuceno udélat)

DODD

Aplikace barviv pfi endoskopii mulze zvysit zachyt polypU
a kolorektalniho karcinomu u pacientll s nespecifickymi stfevnimi
zanéty a hereditarnim nepolypdznim kolorektalnim karcinomem
(HNPCC).

Slabé doporuéeni PRO
(navrzeno udélat)

SPISPISIS)

Polypy maji byt odstranény endoskopickou cestou. K endoskopické
|éCbé jsou indikované sliznicni polypy a nékteré nadorové polypy,
které zasahuji jen do povrchovych vrstev sliznice. Histologické
vySetieni odstranéného polypu je nezbytné. V pripadé nalezu
karcinomu ma histologicky popis obsahovat také udaje umoziujici
posouzeni prognostickych kritérii.

Silné doporuceni PRO
(doporuceno udélat)

DODD

V pripadé kompletniho odstranéni povrchového kolorektalniho
karcinomu s pfiznivymi prognostickymi faktory (hloubka nadorové
invaze do stfeva < 1000 um, dobfe nebo stfedné diferencovany
karcinom [G1, G2] a nepfitomnost invaze do lymfatickych a cévnich
struktur) lze povaZovat endoskopickou Iécbu za dostatecné
efektivni a neni nutnd dalSi onkologickd Iécba. Doporucuje se
kontrolni endoskopické vysetfeni mista po sneseni polypu (véetné
biopsie) za 6 mésici apoté za 2 roky. Pokud je povrchovy
kolorektalni karcinom s chybénim neptiznivych prognostickych
faktorl odstranén nekompletné, ma byt proveden pokus o jeho
endoskopické sneseni. Pokud nelze provést kompletni
endoskopické sneseni tohoto karcinomu je doporucena chirurgicka
léCba. V pripadé povrchového kolorektalniho karcinomu
s nepfitomnosti pfiznivych prognostickych faktorl je indikovana
chirurgicka lécba vidy, bez ohledu na kompletnost endoskopického
sneseni.

Silné doporuceni PRO
(doporuceno udélat)

SPISPISoIS>)

Po Uplném endoskopickém sneseni polypu je nezbytna kontrolni
koloskopie. Interval je zavisly na poctu, velikosti a histologii
sneseného polypu.

Silné doporuceni PRO
(doporuceno udélat)

CODD

V pfipadé casného kolorektdiniho karcinomu jsou zakladni
diagnostickou metodou k vylouceni &i potvrzeni vzdalenych
metastaz ultrazvuk bficha a rentgenovy snimek hrudniku (RTG
hrudniku). Pokud nalez neni jasny nebo je podezieni na vzdalené
metastazy, pak je indikované vysSetreni bficha a panve vypocetni
tomografii, resp. vysetreni hrudniku touto metodou.

Slabé doporuceni PRO
(navrzeno udélat)

SISPISIS)

PET/PET-CT vysetfeni nema vyznam provadét u nemocnych s nové
diagnostikovanym c¢asnym kolorektalnim karcinomem bez
vzdalenych metastaz.

Slabé doporuceni PROTI
(navrZeno nedélat)

SIS ISIS)
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PET/PET-CT by mélo byt provddéno u nemocnych s jaternimi

Slabé doporuceni PRO

endoskopickym nebo zobrazovacim vysetfenim. K takovému
postupu je tfeba pacientlv souhlas, véetné souhlasu s kratkymi

(doporuceno udélat)

metastdzami s cilem zabranit zbyte¢nym operacim. (navrieno udélat) NZAZ S
PET/PET-CT nema byt provadéno béhem 4 tydnd po ukonceni Silné doporugeni PRO
chemoterapie ¢i biologické lécby. (doporuéeno udélat) SPRPISPISY
V diagnostice karcinomu konecniku by méla byt pouZita rigidni
rektoskopie, pomoci které jsou stanoveny hranice tumoru a jeho | Silné doporuceni PRO DODD
distalni okraj. (doporuceno udélat)
CT vysetfeni neni dostatetna metoda pro stanoveni rozsahu | g|abé doporuéeni PROTI
postizeni pfi casném karcinomu konecniku. (navrzeno nedélat) VSIS
Pro urceni lokalniho rozsahu ¢asného karcinomu konec¢niku ma byt
prednostné vyuZivana magneticka rezonance (MR). Pokud je
podezieni na povrchovy nador koneéniku, ktery by mohl byt | Slabé doporuceni PRO DOHPO
odstranén endoskopickou cestou, pak mda byt doplnény (navrzeno udélat)
endoskopicky ultrazvuk.
Pokud je predoperacni diagnostika kolorektdlniho nadoru
dostate¢na, nemd pouziti ultrazvuku b&hem samotné operace | Silné doporuceni PROTI i YaYaYa)
opodstatnéni. (doporuceno nedélat)
Ultrazvuk bficha je vhodna metoda pro sledovani nemocnych
s kolorektalnim karcinomem k vylougeni rozvoje jaternich | Silnédoporuceni PRO DPRD
metastaz. (doporuceno udélat)
RTG snimek hrudniku je vhodna metoda pro sledovani nemocnych | gjabé doporugeni PRO
s kolorektalnim karcinomem k vylouceni rozvoje plicnich metastaz. (navrieno udélat) POOO
Rutinni pouZiti CT vy3etfeni pro sledovéni pacientll s ¢asnym | sjabé doporuéeni PROTI
kolorektalnim karcinomem neni doporuceno. (navrieno nedélat) NZZSIS)
Virtualni koloskopie, PET, PET-CT a MR by nemély byt pouZivané pro | sjiné doporuéeni PROTI
rutinni sledovani pacientd s ¢asnym kolorektalnim karcinomem. (doporugeno nedélat) SSISIS
K zajisténi komplexni péce ma byt l1é¢ba kolorektalniho karcinomu
diskutovana pfi jednani multioborového onkologického tymu,
jehoz cleny jsou chirurg, onkolog, radioterapeut, specialista
zobrazovacich metod, dle potfeby gastroenterolog a patolog. | Slabé doporuceni PRO DPRO
Jednani onkologického tymu je nezbytné pred zahdjenim lécby (navrZeno udélat)
k rozhodnuti o rozsahu a zpUsobu operace a o potfebé nasledné
onkologické |écby.
Béhem operacniho vykonu pfi odstranovani kolorektalniho
karcinomu by mélo byt vidy provedeno manualni vySetieni jater
k vylou¢eni malych metastdz. Soucasti operace pro karcinom
tlustého stfeva je kompletni odstranéni pfilehlého zavésného | gjabé doporugeni PRO
aparatu (mezokolon) ve kterém jsou obsaZené lymfatické uzliny (navrzeno udélat) SODO
acévy. Cilem je dosahnout maximdlniho odstranéni vsSech
nadorovych bunék a co nejvétsi pocet lymfatickych uzlin
k histologickému vysetreni.
Karcinom konecniku, u kterého nelze zachovat svérace (nutnost
zavedeni stomie), mUZe po predoperacni radiochemoterapii
zmensit svoji velikost a diky tomu umoZnit chirurgické odstranéni |  sjlné doporugeni PRO
se zachovanim svérace. Proto se doporucuje vySetfeni nadoru (doporugeno udélat) COOD
zopakovat po radiochemoterapii, ale ne drive neZ po 6 tydnech od
jejiho ukonceni.
Od operace lze ustoupit v pfipadé, Ze v ramci predoperacni
radiochemoterapie nador vymizi a nelze jej prokazat klinickym, e Zani

p y el p y Silné doporuéeni PRO OODD
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intervaly kontrol béhem dlouhodobého sledovani, které by mélo
trvat nejméné 5 let.

Silné doporuceni PRO

recidivy a priznivé progndéze. Je doporuceno pravidelné
koloskopické sledovani gastroenterologem.

(doporuceno udélat)

O planu zalozit stomii ma byt pacient informovan co nejdrive. (doporugenc udélat] DPPD
0 PUR POPETION ‘ Slabé doporuceni PRO

Misto stomie je tfeba vyznacit jiz pfed operaci. (navrieno uddlat) PPRDO

Laparoskopickou operaci tlustého stfeva a konecniku Ize provést se

shodnymi vysledky jako po oteviené operaci za predpokladu, e | Silné doporuceni PRO DORD

chirurg ma potfebnou zkuenost a pacient je spravné vybran. (doporuceno udélat)

U pacient( po kompletnim odstranéni ¢asného karcinomu tlustého | gzpé doporuéeni PROTI

stfeva v klinickém stadiu | neni pooperaéni chemoterapie nutna. (navrieno nedélat) SPSISIS)

U pacientll po kompletnim odstranéni ¢asného nadoru tlustého

stfeva v klinickém stadiu Il bez rizikovych faktord nelze zcela | gjabé doporugeni PRO

vyloucit pozitivni efekt pooperacni chemoterapie, proto by méla (navrieno udélat) POOO

byt u téchto pacientl zvaZovana.

U pacientll po kompletnim odstranéni ¢asného nadoru tlustého

stfeva v klinickém stadiu Il s pfitomnosti rizikovych faktor(l je vzdy

nutna pooperacni chemoterapie. Mezi rizikové faktory patfispatna | gjabé doporugeni PRO

histologicka diferenciace nadoru, operace pfi prasknuti stfeva a (navrzeno udélat) SOOO

nedostateény pocet odstranénych lymfatickych uzlin (méné nez

15).

Pooperacni chemoterapie by méla byt zahajena ideédlné do 8 tydnu

od chirurgické operace. Pacienti ve véku nad 70 let by neméli uzivat

|IéCbu obsahujici oxaliplatinu, ktera je spojena s vySsim rizikem

nezadoucich Gginki. Samotny vék nad 70 let neni dvodem | Slabédoporuceni PRO DPBO

k nepodani pooperaéni chemoterapie, nicméné u pacientd starich (navrzeno udélat)

75 let vSak neexistuji dostatecné dlkazy pro provedeni pooperacni

chemoterapie.

Pfedoperacni radioterapie a chemoterapie (radiochemoterapie) | = sjlné doporuéeni PRO

neni nutna u naddoru konecniku v klinickém stadiu I. (doporugeno udélat) COOOD

U nddoru v dolni a stfedni tfetiné konec€niku v klinickém stadiu Il by

méla byt provedena predoperacni radiochemoterapie. Nador

koneéniku v horni tieting bez rizikovych faktor( pro lokaIni recidivu | Silné doporuceni PRO DEDP

by m&l byt primarn& lé&en chirurgicky a pooperaéni chemoterapii | (doporuteno udélat)

(stejny postup jako u nadoru tlustého streva).

Pfredoperacni radioterapii lze podat bud jako kratkodobé

ozarovani nasledované okamzitym chirurgickym zdkrokem, nebo

frakcionované s intervalem 6-8 tydnl pfed operaci. V pfipadé | gjabé doporuéeni PRO

potfeby vyraznéjsiho zmen3eni nadoru lze kratkodobou radiacni (navrieno udélat) P00

lIécbu kombinovat s del$im intervalem aZz 12 tydn( do operace

(s i bez predoperacni chemoterapii).

U nadoru konecniku v klinickém stadiu | po kompletnim

chirurgickém  odstranéni neni  doporuéena  pooperaéni | Silné doporuceni PROTI oY YaYe)

chemoterapie a radioterapie. (doporueno nedélat)

U nddoru konecniku v klinickém stadiu Il nebo u nddoru konecniku

v klinickém stadiu | s nekompletnim chirurgickym odstranénim je | Slabé doporuceni PRO DOBO

doporucena poopera¢ni radiochemoterapie. (navrzeno udélat)

Pravidelné sledovani onkologem u pacientll po kompletnim

chirurgickém odstranéni kolorektalniho karcinomu v pocatecnim

stadiu (klinické stadium 1) se nedoporutuje vzhledem k nizké mite | Silné doporuceni PRO DOOD
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Po kompletni chirurgické resekci kolorektalnich karcinomda v Il

Silné doporuceni PRO

klinickém stadiu jsou indikovény pravidelné nasledné vysetieni. (doporuéeno udélat) COOD
Vysetfeni Meésic

3 6 9 12. 15 18. 21. 24, 36. 48. 60.
Anamnéza X X X X X X X
Fyzikalni vysetreni
CEA
Koloskopie !
Sonografie bricha X
Sigmoideoskopie
(Rektoskopie)
CT X
RTG plic X X X X X

*6. mésic, pokud neni pfedoperaéné provedena kompletni koloskopie

Kompletni klinicky doporuceny postup pro ¢asny kolorektdlni karcinom je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/casny-kolorektalni-karcinom-klinicka-stadia-i-ii-diagnostika-lecba-

final.pdf
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