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Uvod

UPOZORNENI:
TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA

SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA

DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro Casny kolorektalni karcinom (klinicka stadia I. a 11.) je dostupny na:

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

lecba-final.pdf

Kolorektalni karcinom, malignita vychazejici z epitelu tlustého stfeva a konecniku, je jednou
z nejcastéjSich forem rakoviny. Jde o zhoubny ndador celosvétového vyznamu a predstavuje jeden
z nejvyznamnéjsich probléma verfejného zdravotnictvi. V civilizovanych zemich patii mezi nejcasté;jsi
tfi karcinomy (mimo karcinom kdze), je druhym nejcastéjsim karcinomem po karcinomu plic u muzu
a karcinomu prsu u Zen. Celosvétova incidence je priblizné 1,3 milioni nové diagnostikovanych
pfipadd rocné a umrtnost je vétsi nez 600 000 pripadl rocné. Vyskyt kolorektalniho karcinomu
ve svété ukazuje az dvacetindsobné variace. Incidence je nejvyssSi v zapadni a stfedni Evropé,
v Australii a v severni Americe. Jen v samotnych Spojenych statech postihuje vice nez 150 tisic osob
ro¢né a je zodpovédny asi za 15 % vSech malignit, ro¢ni financni naklady na Iécbu a péci o pacienty
s kolorektalnim karcinomem zde predstavuji 99 miliard dolard. Mirny pokles imrtnosti v nékterych
civilizovanych zemich souvisi pravdépodobné se zavadénim screeningovych programi se snahou
docilit ¢asnou diagnézu onemocnéni. Ceskd republika je v mezindrodnim srovnani vyznamné
zatizena zhoubnymi nadory a v pfipadé kolorektalniho karcinomu predstavuje dokonce jednu
z nejzatizenéjSich zemi svéta. Incidence této diagndzy dosahovala 72,0 na 100 tisic obyvatel.

Byla pfrijata/adoptovana vsSechna doporuéeni ze zdrojového KDP ,S3-Leitlinie Kolorektales
Karzinom”, ktera byla relevantni k definovanym klinickym (guideline) oblastem, a zabyvala
se diagnostikou a terapii ¢asného kolorektdlniho karcinomu.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Metodika je podrobné popsdna v ,reportu” zdrojového KDP, ktery je spolu se zdrojovym KDP

k dispozici zde.

Detailnéjsi vysvétleni klasifikace védeckych dlkazu je uvedeno v plné verzi KDP.

Ke zhodnoceni rizika zkresleni a zmateni vysledkd identifikovanych studii byl vtomto KDP pouZit
systém Oxford Centre for Evidence-based Medicine ve verzi z roku 2009 (Oxford CEBM) (Oxfordské
centrum pro medicinu zaloZenou na dikazech) (Tabulka 1). Doporuceni byla klasifikovana

a formulovana dle metodiky AWMF — Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften e.V, ktera vychazi z metodiky GRADE a pouZziva odlisné symboly (viz Tabulka 2).
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Oxfordské centrum pro medicinu zaloZzenou na

Urovenn | Lécba/prevence, | Prognéza Diagndza Diferencialni Ekonomické
etiologie/riziko diagnéza/studie | analyzy
prevalence a analyzy
priznakl rozhodnuti
1a SR (s homogenitou) SR SR SR SR
z RCT studii (s homogenitou), | (s homogenitou) | (s homogenitou) (s homogenitou)
incepcni diagnostickych prospektivnich ekonomickych
kohortové studie; | studii prvni kohortovych studif studii trovné 1
CDR validované urovné, CDR
pro vice populaci | s 1b studiemi
z rznych
klinickych center
1b Jednotlivé RCT Jednotlivé Validacni Prospektivni Analyza
studie (s uzkym incepcni kohortové kohortové studie zaloZena na
intervalem kohortové studie | studie s dobrymi | s dobrym follow- klinicky
spolehlivosti) s >80 % follow- referencnimi up senzibilnich
up; CDR standardy; nebo nakladech nebo
validované pro testované CDR alternativy;
jedinou populaci v ramci jednoho systematicka
klinického review dikaz(;
centra a véetné
vicecestnych
analyz citlivosti
2a SR (s homogenitou) SR SR SR SR
kohortovych studii (s homogenitou) (s homogenitou) | (s homogenitou) (s homogenitou)
retrospektivnich diagnostickych studii Urovné 2 ekonomickych
kohortovych studii| studii irovné >2 | a lepsich studii Urovné > 2
nebo nelécenych
kontrol v ramci
RCT studii
2b Jednotlivé kohortové | Retrospektivni Exploracni Retrospektivni Analyza
studie (v€etné RCT kohortové studie | kohortova kohortova studie zaloZend na
studie s nizkou nebo follow-up studie s dobrymi | nebo slaby follow- klinicky
kvalitou, napf. < nelécenych referencnimi up senzibilnich
80 % follow-up) pacientl standardy; nakladech nebo
v kontrolnich derivace CDR, alternativy;
skupinach RCT nebo CDR omezena review
studii; derivace validované jen dikaz(, nebo
CDR nebo CDR na Casti jedina studie,
validované jen na | vyzkumného a vCetné
¢asti vyzkumného | vzorku i vicecestnych
vzorku databazi analyz citlivosti
2c Vyzkum Vyzkum Ekologické studie Audit nebo
o ,vystupech”, o ,vystupech” vyzkum o
ekologické studie vystupech
3a SR (s homogenitou) SR SR SR
studii pripadl (s homogenitou) | (s homogenitou) ze (s homogenitou)
a kontrol ze studii 3b studii 3b nebo ze studii 3b
nebo lepsich lepsich nebo lepsich
3b Jednotlivé studie Nekonsekutivni Nekonsekutivni Analyza
ptipadd a kontrol studie; nebo kohortové studie; zaloZena na
studie se nebo velmi mala omezenych
nekonzistentné populace alternativach
aplikovanymi nebo nakladech,
referenénimi slaba kvalita
standardy odhadd dat, ale
véetné analyz
citlivosti

C
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obsahujicich
klinicky
senzibilni
variace
4 Série pripadu Série pripadu Série pfipadq, Série pripadl nebo Analyzovéano bez
(a slabsi kohortové (a slabsi slabsi nebo ne néhradni/zastaralé analyzy citlivosti
studie a studie prognostické nezavisly referencni
ptipadd a kontrol) kohortové studie) | referencni standardy
standard
5 Nazory expert bez Nazory expert bez| Nazory expert Nazory expert bez Nazory expert
vyjadreného vyjadieného bez vyjadreného | vyjadreného bez vyjadreného
kritického hodnoceni | kritického kritického kritického kritického
nebo zalozené na hodnoceni nebo hodnoceni nebo hodnoceni nebo hodnoceni nebo
fyziologii, zakladni zaloZené na zaloZené na zaloZené na zaloZené na
vyzkum nebo fyziologii, zakladni| fyziologii, fyziologii, zakladni fyziologii,
,prvotni principy” vyzkum nebo zakladni vyzkum vyzkum nebo zakladni vyzkum
,prvotni principy”| nebo ,prvotni ,prvotni principy” nebo ,prvotni
principy” principy”
CDR — ,clinical decision rule“, pravidlo klinického rozhodovéni (Algoritmy nebo skérovaci systémy pro uréovani

prognostického odhadu nebo diagnostické kategorie.)

Tabulka 2. Sila a formulace doporuceni dle AWMF

Sila doporuceni Vysvétleni Zpusob vyjadreni

A Silné doporuceni M3 se udélat

B Doporuceni Mélo by se udélat

0 Oteviené doporuceni Mohlo by se udélat/nedélat

Ceskd narodni metodika tvorby KDP je zaloZena na celosvétové uzndvaném pfistupu
GRADEworking group. Klasifikacni systém Oxford CEBM z roku 2009, ktery byl pouZit ke zhodnoceni
kvality a urovné védeckych dikaz( lze s jistou rezervou a pfijatelnou mirou rizika zkresleni
transformovat na GRADE (viz Tabulka 3). Silu a formulaci doporuceni dle AWMF metodiky
vychazejici z GRADE Ize transformovat na GRADE (viz Tabulka 4).

Tabulka 3. Transformace stupné dtlikazu dle Oxford CEBM na GRADE

Oxford GRADE
Uroveii . ol o Stlani
dikazu Jistota dukazi Symbol Vysvétleni
1a , . . OPPD Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni
1b Vysokd kvalita/high spolehlivost odhadu Gcinnosti.
1c Stredni DPPOS Dalsi vyzkum pravdépodobné miZze mit vliv na
2a kvalita/moderate spolehlivost odhadu Ucinnosti a mze zménit odhad.
2b . . . et v
% Nizké kvalita/low PP Dalsi vy.zkum velmi pravdep?dobne rjwa dylc?mty vliv na
3a spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni odhad.
3b Velmi nizka o e . . -
2 kvalita/very low OB o Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy
5 EK EK
Tabulka 4. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE
AWMF GRADE
Sila doporuceni Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
A Silné doporuceni Silné doporuceni PRO ™
B Doporuceni Slabé/podminéné doporuceni PRO ™
0 Oteviené doporuceni Bez doporuceni ?
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B Doporuéeni Slabé/podminéné PROTI $?
A Silné doporuceni Silné doporuceni PROTI W

Konsensus expert (EK)

Stanoviska/doporuéeni, u nichZ bylo posouzeni zaloZzeno na konsenzu skupiny odbornikl pfipravujicich
tyto doporucené postupy, byla oznacena jako expertni konsenzus. Expertniho konsenzu (EK) bylo
dosazeno na zakladé metody DELBI. V ramci formalniho konsenzu se vyjadFili nominovani zastupci
vSech zucastnénych organizaci a nasledné probéhlo hlasovani. Pro EK nebylo provedeno systematické
review. Doporuceni zaloZena na EK jsou oznacovana ¢islem 4. Doporuceni zaloZzend na EK nepouzivaji
symboly ani pismena, které by predstavovala silu doporuceni a kvalitu dikaza. Sila doporuceni vychazi
vyhradné ze slovni formulace: je doporuéeno / navrieno / mohlo by se.

Tabulka 5. Sila konsensu v rdmci strukturované konference opravnénych hlasujicich

Sila konsensu Procentualni souhlas

Silny konsensus > 95 % opravnénych hlasujicich
Konsensus > 75-95 % oprdvnénych hlasujicich
VétSinovy souhlas > 50-75 % oprdvnénych hlasujicich
Neshoda < 50 % opravnénych hlasujicich

Stanoviska (ST)

Stanoviska (ST) jsou dodatecna vysvétleni specifickych faktl relevantnich pro dané téma bez
specifikace konkrétniho postupu. Byla pfijimana bud na zakladé dikazd nebo expertnich nazord. ST
tedy mlZe byt uvadéno spolu s Urovni dikazll v pripadé, Ze se zaklada na dlkazech, nebo spolu se
zkratkou EK v pfipadé, Ze bylo zaloZeno na expertnim konsenzu.

Metodika je podrobné popsdna v ,reportu” zdrojového KDP, ktery je spolu se zdrojovym KDP
k dispozici zde.

Detailnéjsi vysvétleni klasifikace védeckych dlkazu je uvedeno v plné verzi KDP.
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Klinicky doporuceny postup se zabyva komplexnim pfistupem problematikou ¢asného kolorektalniho

karcinomu (stadia I. — II.) a je zaméfen na 6 nize uvedenych guideline (klinickych) oblasti:

Endoskopie: diagnostika

Endoskopicka [é¢ba

Diagnostika

Predoperacni diagnostika a chirurgicka 1écba
Adjuvantni [é¢ba

Dispenzarizace

ok wnN e

Doporuceni

Klinicka otazka ¢. 1: Endoskopie -

a kolorektalniho karcinomu

P: Populace s rizikem vzniku kolorektdlniho karcinomu stadia . a Il.

I: Koloskopie
C: Flexibilni sigmoideoskopie, kapslova endoskopie, CT kolografie

diagnostika

O: Diagnosticka presnost (senzitivita a specificita) v diagnostice kolorektalni neoplazie

1.1.Role koloskopie v diagnostice polypt a kolorektalniho karcinomu

polypu

Oxford AWMF

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroven Sila

Uroven

Sila

Totalni koloskopie je standardnim vySetfenim v diagnostice
kolorektalni neoplazie s nejvyssi senzitivitou a specificitou ze
vSech dostupnych metod. Kvalita vySetfeni je zasadnim
faktorem pro efektivitu koloskopie.

3b

S ISISIS)

T

U inkompletni koloskopie z dlivodu stendzy je vhodné pred
operaci doplnit CZ kolografie.
Totalni koloskopie by méla byt provedena pooperacné.

SISISIS)

SASISIS)

™

U inkompletni koloskopie z jinych divodd (napfriklad sristy) je
vhodné doplnit CT kolografii.

3b

SISISIS)

T

V pripadé pozitivniho testu na okultni krvaceni nebo pfi

metody) by méla byt provedena totéini koloskopie.

podezreni na kolorektalni neoplazii (klinicky obraz, zobrazovaci 2b

S ISPIS TS

™

Chromoendoskopie muUZe byt provedena u pacientl
s nespecifickymi stfevnimi zanéty a hereditarnim nepolypdznim
kolorektdInim karcinomem (HNPCC) scilem zvysSit zachyt
kolorektalni neoplazie.

1b

DO
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Klinicka otazka c. 2: Endoskopie — lécba kolorektalni neoplazie

P: Pacienti s diagnostikovanou kolorektalni neoplazii
I: Endoskopicka rekce

C: Chirurgicka resekce

O: Riziko recidivy kolorektalni neoplazie

2.1.Endoskopicka polypektomie, endoskopicka slizni¢ni resekce, endoskopicka submukdzni disekce

2.1.1. Polypektomie a dalsi metody endoskopické terapie v kolon a rektu

Oxford AWMF

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni > — -
P Uroven Sila

Uroveii

Sila

Polypy a nepolypoidni |éze maji byt odstranény endoskopickou
polypektomii,  endoskopickou  sliznicni  resekci  nebo
endoskopickou submukaézni disekci. K endoskopické 1é¢bé jsou 1c A
indikovany prekancerdzy a karcinomy s povrchovou submukdzni
invazi.

SIS IS)

™

Metodou volby odstranéni diminutivnich (< 5 mm) polypl je
endoskopickd polypektomie studenou klickou. Pouze pro polypy
< 3 mm nebo vobtizné lokaci lze pouZit polypektomii
bioptickymi klesStémi.

3b A

SASISIS)

™

2.2.Histologické vysetreni

Oxford AWMF

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni - — -
P / Uroven Sila

Uroven

Sila

Histologické vysSetfeni resekovaného polypu je nezbytné.
Histologicky popis ma respektovat revidovanou Videriskou
klasifikaci nebo WHO klasifikaci vZdy s vyjadienim k Uplnosti
resekce.

3b A

SASISIS)

™

V pfipadé ndlezu karcinomu ma histologicky popis obsahovat
udaje umoznujici posoudit Uplnost endoskopické resekce 2b A
a prognosticka kritéria.

SLPISIS)

™

V pfipadé kompletni (RO) resekce pT1 karcinomu ma byt pouZito

rozdéleni na , low-risk” a ,high-risk“ karcinom. 2b A

S ISPIS TS

™

2.3.Pristup k pT1 karcinomu

Oxford AWMF

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni - — -
Uroven Sila

Uroven

Sila

Resekci malignizovaného polypu povaZujeme za kurativni
v pfipadé RO resekce adenokarcinomu omezeného na hlavu
nebo stopku a pfi absenci nepfiznivych prognostickych faktor(.
Resekci malignizované nepolypoidni léze povazujeme za
kurativni v pfipadé RO resekce adenokarcinomu invadujiciho
maximalné do sml submukdzy a pfi absenci nepfiznivych
prognostickych faktora.

V pripadé endoskopické RO resekce polypu obsahujiciho ,low-
risk“ pT1 karcinom neni indikovana Zadna dalsi resekce
k zajisténi onkologické radikality.

3a A

SLPISIS)

™

Je-li ,low-risk“ karcinom odstranén nekompletné, ma
nasledovat kompletni endoskopicka nebo chirurgickd resekce.
Pokud nelze dosahnout kompletni resekce nebo jsou 3a A
pochybnosti o stadiu pT1, md nasledovat chirurgicka |écba.
V ptipadé ,high-risk” je vidy indikovana radikdlni chirurgické

S ISPIS TS

™
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Iécba (bez ohledu na RO resekci).

Po kompletni resekci (RO) ,low-risk“ karcinomu ma byt

endoskopické vySetfeni mista resekce (vCetné biopsie) 33 A (4 Y Y= T=) ™M
provedeno za 6 mésicl a poté za 2 roky.
2.4.Dispenzarizace

Doporugeni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE

P Uroveni Sila Uroveii Sila

Po Uplném sneseni adenomu je nezbytna dispensarni

koloskopie. Interval je zavisly na poctu, velikosti a histologii 33 A PHOO ™M
sneseného adenomu.

Klinicka otazka €. 3: Diagnostika — zobrazovaci metody

P: Pacienti s diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem
I: Ultrazvukové a RTG vysetieni

C: Vypocetni tomografie, magnetickd rezonance a endosonografické vysetfeni

O: Diagnosticka presnost (senzitivita a specificita) v urceni klinického stadia kolorektalniho karcinomu

3.1.Vyznam zobrazovacich metod (mimo PET) k vylouéeni/potvrzeni vzdalenych metastaz pred

lé¢bou CRC

MDCT bficha a panve. Pokud je podezieni na metastdzy plic, je
indikované MDCT hrudniku.

Doporuéeni/Prohlaseni 9xford AWMF v GRADE
Uroveni Sila Uroveri | Sila

Metodou prvni volby pro pfedoperacni staging u kolorektalniho

karcinomu stadium I. a Il. by mélo byt ultrazvukové vysetreni

bficha a sumacni snimek hrudniku. Pokud vysledek tohoto

vySetfeni neni jasny nebo kdyZ je podezfeni na vzdalené EK EK

metastazy Ci infiltraci okolnich organ, je indikované provedeni >75-95%

3.2.Relevance CT (MR) vysetfeni pro preoperativni lokalni staging CRC s ohledem na lokalni Sifeni

7 vrv

Doporuéeni/Prohlaseni 9xford AWMF v GRADE
Uroveni Sila Urover | sila
Pfedoperacni stagingové MDCT muZe dobrfe odlisit tumor
ohraniceny na sténu stfeva a prorUstajici do okolni (penetrujici
stfevni sténu). MDCT ale nedokaze signifikantné zhodnotit stav EK EK
uzlin. Nejlepsi vysledky jsou dosazené pfi vyuziti MDCT >75-95%
a standardizovanych protokoll vysetreni.
3.3.Relevance PET-CT
Doporuéeni/Prohlaseni (?xford AWMF - GRADE
Uroven Sila Uroven Sila
PET/PET-CT nema relevantni vyznam pro dalsi terapeutické
rozhodovani unemocnych snové diagnostikovanym CRC 2b 0 DPOO ?
stddiem I. a Il.
8
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Doporugeni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroveni Sila Urovei Sila
Diagnostika musi zahrnovat rigidni rektoskopii, pomoci které EK
maji byt stanoveny hranice tumoru a jeho distalni okraj. >95% K
Pro lokdlIni staging ma byt pfednostné vyuzivané MR vy3etfeni.
Pokud je podezfeni na T1 tumor, pak ma byt doplnény 2b B [ Y Y=T=) o)
endoskopicky ultrazvuk.
] " . : SIS IS)
CT neni dostate¢na metoda pro T1 staging karcinomu rekta. 3 ST a ST
SISISIS)
Presnost vSech zobrazovacich metod pro vysetfeni lymfatickych
uzlin je velmi diskutabilni. 2b ST IPISIS) sT
Popis musi zahrnovat jasnou informaci o vzdalenosti tumoru EK
od mezorektalni fascie. 595 9% EK
3.5.Staging béhem operace
Doporuceni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroven Sila Uroveii Sila
Pokud je predoperacni diagnostika dostatecna, nema pouziti EK
peroperacniho ultrazvuku opodstatnéni. . EK
3.6.Sledovani nemocnych
Doporuceni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroven Sila Urovei Sila
Abdomindlni ultrazvuk je technicky dostate¢nd metoda pro
diagnostiku jaternich metastaz. Jeho rutinni poutziti na sledovani
nemocnych s CRC neni podloZeno daty. Expertni komise ale 5 A EK
pouziti ultrazvuku na sledovani téchto nemocnych a c¢asnou
detekci jaternich metastaz doporucuje.
Sumacni snimek hrudniku ma byt u nemocnych s CRC stadium II.
provadény kazdy rok po dobu péti let. 3b 0 SIS SIS) ?
MDCT je technicky vhodné pro detekci jaternich metastaz,
plicnich metastaz a lokdIni rekurenci nddoru. Soucasna data
ukazuji, ze MDCT ale nema byt rutinné pouzivané pro sledovani 1b B OODOD T2
nemocnych s CRC stadium | a Il.
Tato vySetfeni (virtualni koloskopie, PET, MR) nemaji byt
soucasti sledovani nemocnych s CRC stadium I. a Il. 4 B SISISIS) T2
Klinicka otazka c. 4: Predoperacni diagnostika a chirurgicka lécba
P: Chirurgicka resekce kolorektalniho karcinomu véetné odstranéni/disekce uzlinového postizeni
I: Kurativni resekce kolorektalniho karcinomu
C: Neoadjuvantni onkologicka lécba, lokalni excize nebo exstirpace rekta
O: Minimalizace komplikaci zvolené lécebné metody kolorektalniho karcinomu
9
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Zakladni principy diagnostiky a 1é¢by jsou shodné u nadord tlustého stfeva i konec¢niku a jsou uvedeny

spoleéné, odlisnosti, které se tykaji jen tlustého stfeva, nebo konecniku, jsou rozebrany zvlast.

4.2.Uloha multidisciplinarniho tymu ve vztahu k nddortm kolon a nadortim rekta

Doporugeni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroven Sila Urovei Sila
VSichni pacienti s CRC maji byt prezentovdni na MDT po
ukoncéeni primarni 1écby (operace, chemoterapie). Pacienti maji
byt prezentovani na MDT pfed zahajenim Ié¢by, pokud maji:
- karcinom rekta EK
. . Y - EK
- karcinom tlustého stfeva IV. stadia 5 7595 9%
- metachronni vzdalené metastazy
- lokalni recidivu
- nalez s planovanou lokalni ablaci, napt. RFA/LIFT/SIRT
4.3.Diagnostika pred elektivni operaci
Doporuéeni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroven Sila Urovei Sila
Obligatorni vysetreni pri CRC:
- Digitdlni vySetfeni rekta 5 B EK
- Uplna koloskopie s biopsii a A o Y=Y=Y=) M
- Pfi endoskopicky neprostupné stendze doplnit Gplnou
koloskopii do 3—6 mésicl po resekci. 3b A SIS SIS) ™
Nelze-li pro stendzu provést kompletni koloskopii, je pred
operaci mozné provést CT nebo MRI kolografii. 4 0 SIS SIS) ?
Pokud neni koloskopie z jakéhokoli dlivodu kompletni, je tfeba
provést CT/MRI kolografii. 4 B ISISIS) T

4.4.Vysetfeni relevantni k vylouéeni/potvrzeni vzdalenych metastaz pred elektivni operaci

CT. Pfi podezieni na plicni metastazy je tfeba provést
CT hrudniku/plic.

Doporuéeni/Prohlaseni (?xford AWMF v GRADE
Uroven Sila Uroven Sila
Brisni sonografie a konvenéni RTG hrudniku jsou zakladnim
vySetfenim pro predoperacni staging CRC.
- Nelze-li jisté vyloucit vzdalené metastazy nebo EK
postizeni blizkych organ( a struktur, je tfeba provést 5 75-95 % EK

4.5.Vyznam CT/MRI p¥i nadoru tlustého stfeva v predoperaénim hodnoceni rozsahu nadoru

a detekci lymfatického postizeni

Narodni portal
O klinickych doporuc¢enych postupt

Projekt: Klinické doporucené postupy
Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

Doporuéeni/Prohlaseni (?xford AWMF v GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila
Pfredoperacni CT umoznuje rozliSit nadory postihujici pouze
stfevni sténu a nadory penetrujici mimo ni. Vysetfeni uzlin je EK
méné spolehlivé. Nejpresnéjsi vysledky Ize dosahnout > 7505 % EK
multidetektorovym CT.
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Doporugeni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroveni Sila Urovei Sila
PET/PET-CT  nema vyznam v  diagnostice nové
diagnostikovaného CRC, neni pfinosem pro primarni diagnostiku 2b ST DPOO ST
CRC.
4.7.Vysetfeni nadorovych markera pfed operaci
Doporugeni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroven Sila Urovei Sila
Y ey vy EK
Pfedoperacné ma byt vySetfena hodnota CEA. EK
>95%
Stanoveni CA 19-9 nezlepsSuje predikci recidivy ve srovnani se EK
‘ EK
stanovenim pouze CEA. >959%
Neni znam vyznam stanoveni CA 125 k prlikazu kolorektalnich EK
metastdz adalsiho pribéhu lécby, pokud je prokazéna EK
peritonedlni karcinomatdza. >95%
4.8.Pfedoperaéni diagnostika nadoru rekta
Doporuceni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroven Sila Uroveii Sila
Diagnostika pfi karcinomu rekta ma zahrnout rigidni rektoskopii EK
s méfenim vzdalenosti distdlniho okraje nadoru. 5 959% EK
Lokalni staging karcinomu rekta ma byt prednostné proveden
pomoci MRI. V ptipadé, Ze se mlZe jednat o T1 nador, ma byt 2b B [ Y Y=T=) 1
proveden EUS.
e , . , S2lZIS S
CT vySetieni neni vhodné ke stagingu T1 nadoru. 3 ST ay ST
SlSISIS)
Presnost zobrazovacich metod k hodnoceni postizeni
lymfatickych uzlin je sporna. 2b ST SLPISIS) ST
Popis vySetfeni ma obsahovat informaci o vzdalenosti nadoru EK
O . EK
od mezorektalni fascie. 595 %
V jednotlivych pfipadech mlze byt uZitecné vysSetieni:
- Anorektalni manometrie 4 0 ()oY ?
oy e EK
- Gynekologické vysetieni >95% EK
. EK
- Cystoskopie 595 % EK
4.9.0perace kolorektalniho karcinomu s kurativnim cilem — dosazenim statutu RO
Doporuceni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroven Sila Urovei Sila
Peroperacni inspekce a v pripadé oteviené operace palpacni
vySetfeni jater md byt provedeno u vSech operovanych, véetné EK
téch, u nichz nebylo z pfedoperacniho vysSetieni vysloveno > 75-95 % EK
Zadné podezreni.
11
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Pokud je predoperacni diagnostika dokonald, nepfindsi
peroperacni ultrazvukové vysetreni zadny prospéch k prikazu
metastdz.

Neni-li zfejma etiologie jaternich lézi, je treba provést

histologické vysetteni.

EK
>75-95%

EK

Biopsie sentinelové uzliny nema pfi CRC Zadny vyznam.

EK
>75-95%

EK

4.10. Kurativni (radikalni) resekce karcinomu kolon

Doporuéeni/Prohlaseni

Oxford AWMF

GRADE

Uroven Sila

Uroven

Sila

Soucdsti operace pro karcinom tlustého stfeva je kompletni
excize mezokola.

EK

>75-95 %

EK

Disekce laterdlnich lymfatickych uzlin v panvi v pribéhu vnitini
ilické tepny a jejich vétvi nema byt provadéna bez prokazaného
podezieni metastatického postizeni. ZvysSuje perioperacni
mortalitu bez onkologického prospéchu.

1b A

5L 1S)

™

PFi ndadoru horni tietiny rekta ma byt provedena parcialni excize
mezorekta do vzdalenosti 5 cm distalné od makroskopické
hranice nadoru, méfeno in vivo. Mezorektum ma byt pferuseno
horizontalné bez zuZovani (bez konizace).

3b B

SISISIS)

T2

Pfi operaci nadoru stfedni a distdlni tfetiny rekta ma byt
provedena totalni mezorektalni excize (TME) az k panevnimu
dnu, se zachovanim horniho a dolniho hypogastrického plexu
a hypogastrickych nerv.

1b A

5L 1S)

™

Pti dobrfe nebo stfedné diferencovanych low-grade nadorech
distdlni tfetiny rekta je 1-2 cm bezpecnostni vzdalenost
dostatecna. PFi high-grade nadorech (G3/4) je tfeba zachovat
Sirsi bezpecnostni okraj.

2b B

S LPISIS)

T2

PFi nddorech po neoadjuvantni chemoterapii staci bezpecnostni
okraje 0,5cm, aby se predeslo pfipadné exstirpaci rekta. Pfi
pochybnosti o neptitomnosti nadoru v distalnim resekénim
okraji ma byt provedeno rychlé histologické vysetreni
(zmrazovaci).

2b B

S ISPIS TS

I

K obnové stfevni kontinuity po nizké stfedni resekci by neméla
byt zaklddana pfima kolo-andlni anastomdza, i pokud je to
anatomicky mozné, a to pro lepsi funkéni vysledky.

CO0D

™

Z raznych zpGsobU rekonstrukce kontinuity jsou nejlepsi funkéni
vysledky po kolickém J-pouchi.

1a ST

DO

ST

Z funkcniho hlediska je pricnd koloplastika horsi nez kolicky J-
pouch.

1b ST

CO0D

ST

Lateroterminaini (side-to-end) anastomdza mizZe byt stejné
dobra jako kolicky J-pouch.

2a ST

SLIoIS)

ST

Rozhodnuti zachovat svérac

Nador vylucujici resekci se zachovanim svérate muiZe po
radiochemoterapii regredovat a diky regresi umoznit resekci se
zachovanim svéracCe. Proto je tfeba po radiochemoterapii
vySetfovat znovu, ale ne dfive nez po 6 tydnech od jejiho
ukonceni.

EK
>95%

EK
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Postup pii kompletni odpovédi na neoadjuvantni Iécbu

Od operace lze ustoupit v pripadé, Ze po neoadjuvantni
radiochemoterapii nddor regreduje a nelze jej prokazat
klinickym, endoskopickym nebo zobrazovacim vySetfenim.
K takovému postupu je tfeba pacientdv souhlas, vcetné
souhlasu s kratkymi intervaly kontrol béhem dlouhodobého
sledovani, které by mélo trvat nejméné 5 let.

EK

>75-95%

EK

Exstirpace rekta

Nizkolezici nadory rekta s infiltraci analniho kandlu nebo
svéracCe, které nelze operovat se zachovanim svérace, je tfeba
odstranit abdomino-perinealni exstirpaci rekta. Exstirpace ma
byt cylindricka a maji byt odstranény i levatory.

3b

SISISIS)

Defekty na perineu po neoadjuvantni radiochemoterapii
a nehojici se rany lze zmensit nebo zhojit pomoci plasticko-
chirurgické rekonstrukce myokutdnnim lalokem.

3b

SISISIS)

ZaloZeni stomie

Nizka/velmi nizka pfedni resekce rekta s TME a hluboko leZici
anastomdzou ma byt zajisténa prechodnou derivacni stomii.

EK
>95%

EK

Kolostomie a ileostomie jsou jako derivacni stomie rovnocenné.

EK
>95 %

EK

O planu zaloZit stomii ma byt pacient informovan co nejdfive.

EK

>95 %

EK

Misto stomie je tfeba vyznacit jiz pred operaci.

EK

>75-95%

EK

lleostomie ma prominovat > 1 cm na urovni kiZe, kolostomie jen
nepatrné.

EK
>95%

EK

Lokalni excize nadoru rekta

LokaIni excize nadoru rekta (v celé sile stény) je jako jedina |é¢ba
doporucena pouze pro T1 nadory s primérem do 3 cm, dobfe
nebo stfedné diferencovanych, bez lymfatické nebo vaskularni
invaze (histologicky low-risk). PoZadavek: RO resekce.

1b

ST

5L 1S)

ST

U T1 high-risk nddorl (G3/4 s/nebo lymfatickou invazi) a u T2
nadord, je pravdépodobnost lymfatického postizeni 10-20 %,
proto nelze k I1é¢bé doporucit pouze lokalni excizi.

3b

SISISIS)

4.11. Laparoskopicka operace

Doporuéeni/Prohlaseni

Oxford

AWMF

GRADE

Uroven

Sila

Uroven |

Sila

Laparoskopickou resekci tlustého stfeva a konecniku Ize provést
se shodnymi vysledky jako po oteviené operaci za predpokladu,
Ze chirurg ma potrebnou zkusSenost a operant je spravné vybran.

1a

DO

™

Kvalitu resekatu hodnoti a dokumentuje patolog.

EK
>95%

EK

Nové operacni metody (napt. robotika, NOTES) nelze prozatim
jednoznacné doporucovat, protoze chybi dostatecna hodnotici
data.

EK

>95%

EK
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Klinicka otazka c. 5: Adjuvantni a neoadjuvantni lécba

P: Pacienti po RO resekci nddoru tlustého streva ¢asného stadia l. a ll.

I: Adjuvantni chemoterapie scilem sniZeni rizika recidivy onemocnéni v pfipadech, kdy nejsou
kontraindikace k podani chemoterapie

C: Dispenzarizace

O: Snizeni rizika recidivy a zlepSeni kvality Zivota pacienta

5.1.Adjuvantni lécba

Oxford AWMF GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni - 2 , - < p
P Uroveni Sila Uroveri | Sila

U pacientd po radikéalni RO resekci nadoru tlustého streva ve
stadiu I. neni adjuvantni |écba indikovana. 1b Y OO0 ?

Stadium |l. bez rizikovych faktor(: Vzhledem k pozitivnhim
vysledkim dosud nejvétsi studie QUASAR pfinos adjuvantni
lécby ve stadiu Il bez rizikovych faktord nemiZe byt zcela 1b 0 PPPD ?
vylouéen. Proto by méla byt chemoterapie u pacientd
zvaZovana.

Stadium Il. s rizikovymi faktory (T4, perforace nadoru, operace
v nouzovych podminkdch, pocet vysetrenych lymfatickych uzlin
mensi nez 15): Adjuvantni chemoterapie u pacientd po RO
resekci v pripadé stadia Il. s pfitomnymi rizikovymi faktory je
indikovana.

3b B [ Y=T=]=) 12

V pripadé prokazané nestability mikrosatelitu (MSI-H) by
nemeéla byt ve stadiu Il provedena adjuvantni chemoterapie. 2a B SODO T2

K pooperaéni chemoterapii u stadia 1l je indikovana
chemoterapie na bézi 5-fluoropyrimiding. 1b B CODD T2

Pooperacni chemoterapie u stadia Il. je jednou z mozZnosti
dalsiho postupu i u pacient( vyssiho véku. Z dlivodu samotného
véku by neméla byt vynechana adjuvantni chemoterapie.
U pacient( starsich 75 let vSak neexistuji dostatecné dakazy pro
provedeni adjuvantni chemoterapie. Preferovany jsou rezimy na 2b B [ Y Y=T=) 0
bazi 5-fluoropyrimidind.

Pacienti ve véku nad 70 let by neméli uzivat Iécbu obsahujici
oxaliplatinu. Starsi pacienti méli vyssi miru nezadoucich Gcink(.

Pooperacéni chemoterapie u klinického stadia Il. by méla byt
zahdjena co nejdrive. 3b B Cls[e]e) T2

Pooperacni chemoterapie u klinického stadia Il. by méla byt
zahdjena idealné do 8 tydn( od chirurgické resekce. 1b DDDD

5.2.Perioperacni lécba nadori rekta

Doporuceni/Prohlaseni Oxford AWMF GRADE
P Uroven Sila Uroveri Sila
Perioperacni 1é¢ba u stadia I. karcinomu rekta nenfi indikovana. 2b A PHOO ™

Ve stadiu UICC Il. (cT3/4) by méla byt provedena neoadjuvantni
chemoradiace nebo krétkodoba radioterapie v nadorech v dolni 1b A PODD ™
a stfedni tfetiné konecniku.

V nasledujicich vyjimeénych pfipadech muiZe byt primarni

. o . - EK
resekce provedena u pacientl s rakovinou konecniku v UICC EK
stadiu I/l — nadory cT1/2 ve spodni a stfedni tfetiné >95%

14
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s podezfenim na postizeni lymfatickych uzlin — nadory cT3a/b ve
stfedni tfetiné s pouze omezenou MRI Infiltrace do periferni
adipdzni tkané (cT3a: < 1 mm, cT3b: 1-5 mm) a bez podezieni
na metastazy v miznich uzlinach nebo extramuralni vaskularni
invazi (EMVI) s pfimérenym zabezpecenim kvality diagnostiky
MRI a operace TME.

Karcinom konecniku v horni tfetiné bez rizikovych faktord pro
lokdIni recidivu by mél byt primdrné I|é¢en adjuvantné
analogicky ke karcinomu tlustého stfeva.

1b A

PO

™

Rizikové faktory u karcinomu horni tfetiny konecniku (napf. T4,
mrCRM +, klinicky evidentni a rozsahlé postizeni lymfatickych
uzlin) mohou byt indikaci k predoperacni radiochemoterapii.

EK

>75-95%

EK

Neoadjuvantni radioterapii lze podat bud jako kratkodobé
ozafovani 5 x 5 Gy nasledované okamzZitym chirurgickym
zakrokem, nebo jako konvencné frakcionovana
radiochemoterapie (1,8-2,0 Gy na 45-50,4 Gy) s intervalem 6—8
tydn( pred operaci.

1b 0

PODD

Pfedoperacni radiochemoterapie by méla byt provedena
u nador( T4, v blizkosti nadoru az po mezorektalni oblast (< 1-2
mm) nebo v hluboko usazenych nadorech s planovanou
konzervaci sfinkteru.

EK
>95%

EK

V pripadé potreby vyraznéjsi redukce nadoru Ize kratkodobou
radiacni lé¢bu kombinovat s delSim intervalem az 12 tydnd do
operace (s i bez neoadjuvantni chemoterapie).

1b 0

PO

5.3.Adjuvantni chemoterapie u nadort rekta

Doporuéeni/Prohlaseni

Oxford AWMF

GRADE

Uroveii Sila

Uroveii

Sila

Ve stadiu | UCC (pT1/2NO) by neméla byt adjuvantni lécba
provedena po resekci RO.

1b A

PO

™

Pri histopatologicky potvrzenych rizikovych faktorech pro
lokoregionalni recidivu (zahrnujici resekci R1, pCRM+,
nedostateénou kvalitu TME, pT4, pT3c/d, pN2, extranodalni
nadorova centra v mezorektu, pT3 v dolni tfetiné konecniku) by
se méla adjuvantni chemoradioterapie provadét.

EK

>75-95 %

EK

Pokud neni adjuvantni chemoradioterapie provedena po
primarni resekci RO ve stadiu II/1ll, méla by byt adjuvantni
chemoterapie provddéna analogicky s indika¢nimi kritérii
a schématy pro karcinom tlustého streva.

EK

>95 %

EK

Doporuceni pro, nebo proti adjuvantni chemoterapii po
neoadjuvantni radiochemoterapii nelze podat na zakladé
stavajicich udaja.

EK

Klinicka otazka c. 6: Dispenzarizace po onkologické lécbé

P: Pacienti po ukonéeni onkologické |é¢by pro stadium I. a Il. Kolorektdlniho karcinomu

I: Onkologicka dispenzarizace po ukonceni IéCby pro stadium I. a Il. Kolorektalniho karcinomu
C: Postup bez onkologické dispenzarizace — pfedani pacienta praktickému lékafi

O: SniZeni rizika recidivy a zlepSeni kvality Zivota pacienta
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6.1.Dispenzarizace pacientd po lécbé kolorektalniho karcinomu ve stadiu |

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
&7l cese RepuLY

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni (?xford AWMF v GRADE
Uroven Sila Uroven Sila
Pravidelné sledovéani u pacientll s kolorektalnim karcinomem
v pocatecnim stadiu (UICC 1) se nedoporucuje po resekci RO EK
vzhledem k nizké mife rekurence a pfiznivé progndze. >95% K
Pouze koloskopické sledovani.
6.2.Dispenzarizace pacientd po lécbé kolorektalniho karcinomu ve stadiu II.
Doporuéeni/Prohlaseni (?xford AWMF v GRADE
Uroven Sila Uroven Sila
Po RO resekci kolorektalnich karcinoma v Il. a ll. stadiu UICC jsou
indikovany pravidelné nasledné vysetreni (viz doporuceni 10.3.). 1a A OO ™
6.3.Dispenzarizace: metody a jejich frekvence
Vysetreni Meésice
3. 6. 9. 12. |1 15. | 18. | 21. | 24. | 36. | 48. | 60.
Anamnéza X X X X X X X
FyzikaIni vySetfeni
CEA
Koloskopie X* X X X
Sonografie bficha X X X X X X X
Sigmoideoskopie X X X X
(Rektoskopie)
CT X
RTG plic X X X X X

* Pokud nebyla provedena predoperacné kolonoskopie celého kolon, tj. az do céka.

Kompletni klinicky doporuéeny postup pro Casny kolorektalni karcinom (klinicka stadia I. a Il.) je

dostupny na:

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

lecba-final.pdf
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