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Lééba kolorektalniho karcinomuv CR

KRK — screening a lécebny postup ma u nas stanovena
pravidla:
gastroenterolog = (onkolog) = chirurg = onkolog =
gastroenterolog

- stanovena onkologicka radikalita resekce (amputace)
- protokol neoadjuvantni CMRT a adjuvantni CHT

- dispenzarizace: gastroenterolog — chirurg — onkolog

Je pfipravovan standard |éCby ve spolupraci s NRC.




Soucasna efektivni I1é ¢ba JMKRK

Jaterni resekce |e jedinou Ié¢ebnou modalitou u pacientu

s JIMKRK,
- dava rea

Ktera:
nou Sanci na dlouhodobé preziti

- dava podklad pro podavani ucinne adjuvantni CHMT s
Gtiletym pfezivanim cca 50 %

- umoznuje zurocit efekt neoadjuvantni CHMT
(u resekabilni ¢i u primarné neresekabilni IMKRK)

Nejvétsi uspech (DFS, 5yS) v 1é€bé IMKRK ma jaterni
resekce RO (RFA intraoperaéné u izolované JMKRK < 3 cm) V
kombinaci s protinadorovou lé  ¢bou




Screening a Ié éba JMKRK v CR

JMKRK — screening a IéCebny postup nema stanovena
pravidla

Screening

- neni jednoznacné stanoven

- mnohdy chybi nebo jeho pojeti je formalni
- pfecenéni negativninho nalezu US

Lécba

- neni ujednocena

- nespravny postoj k lecbé
- IMKRK je nevylécitelny stav = terapeuticky pesimismus
- IMKRK = kontraindikace leCby = terapeuticky nihilismus




Lééba JMKRK v CR

Nedodrzeni multidisciplinarnino pojeti leé  €by:
onkologie:
- neznalost ¢asti onkologu o indikacich k resekci jater
- pfecenéni moznosti protinadoroveé |éCby
chirurgie:
- neinformovanost ¢asti chirurgu o lecbé JIMKRK
- neznalost soucasné protinadorove lecby

Nakladnost Ié ¢€by

- mnohdy chybi prakticka rozvaha o nakladnosti [éCby
(cost/benefit)

- podfinancovani chirurgie




Souéasny vysledek Ié éby IMKRK v CR

2008 - 7.850 pacientu s KRK ...... provedeno 466
resekcnich vykonu u 942 nemocnych s resekabilni IMKRK,
tj. u 49,4 % z pozadovaneho predpokladaneho poctu
pacientu s JIMKRK (Ryska M, Pantoflidek J, Dusek L, Rozhl Chir 2010)

Prumérny interval mezi primarni operaci

pro KR-Ca a resekci jater 20 mésicu
(naSe sestava do roku 2007)

Vysledek 5tileteho prezivani 33 - 35 %
(Treska V et al, 2009, Ryska M et al, 2010)

Loket 2010 — sestavy pracovist ... = 47 %




Odhad po étu pacient & v CR ve V. stadiu pro 2010

Poéty pacient U lééenych v roce 2010
v klinickém stadiu IV

Nové diagnostikovani I1é €eni Nova Léé&ena relabujici a
pacienti v roce 2010 " ?.Y(e .| progredujici onemocn éni
. (Klinické stadium | — 1) CRjUol oL u pacient @
Karcinom |é&eni pacienti " A ch
tlusteho ve stadiu IV lagnostikovanyc
stfeva a v minulych letech
kone éniku Stadium | (1327:
1475 1620)
Stadium I :
(1715; 1310 :
1872 Sosoy (2181403 1738 (1581;1894)
Stadium IlI (1746
1878 2012)
CELKEM 5225 (4788; 5662) 3048 (2799; 3297)

8273 (7587; 8959)

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS ~ CR




JMKRK — odhad po étu pacient v CR

KRK = JMKRK ...... cca 55 - 65 % synchronnich +

metachronnich meta
(Scheele, J, Br J Surg, 1993)

Operabilita .... 10 - 20 % (Scheele J, et al, World J Surg 1995)
20 - 30 % (Welsh FKS et al, Dig Surg 2008)

— 760 (912) — 1520 (1824) pacient & v CR je kaZdoro éné
iIndikovano k chirurgickému vykonu




Odhad prevalence KRK pro 2010

Karcinom tlustého st reva a
kone ¢niku

Predikovane hodnoty pro rok 2010

Prevalence (90 % interval
spolehlivosti)
Stadium |
15 881 (15592; 16170)
Stadium Il
15 359 (15083; 15635)
Stadium Il
10202 | (9973; 10431)
Stadium IV
6661 (6476; 6846)
Klinické stadium neznamo
3386 (3253; 3519)
b 51489 |(50377;52601)

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS ~ CR




JMKRK — opraveny odhad po é&tu pacient v CR v
zavislosti na prevalenci

cca 55 - 65 % synchronnich +
metachronnich meta

Operabilita .... 20 %

— cca 1.500 — 2.000 pacient @ v CR je kaZdoro éné
iIndikovano k chirurgickému vykonu




Navrh standardu lé ¢by JMKRK

Standard pro diagnostiku a Ié€bu pacientu se
zhoubnym sekundarnim onemocnénim jater,

predevsim u kolorektalniho karcinomu
KKCCS0009

Doporuceny postup, podminky provedeni, informace
pacientum: chirurg, onkolog, gastroenterolog

Metodika, forma, indikatory kvality péce, ukazatele,
ekonomicke aspekty: NRC




Navrh standardu I[é €by nemocnych se
sekundarnim malignim postizeni jater

Zakladni informace o standardu
... Jedna se o standard péce o nemocné se sekundarnim
postizenim jater pfi primarnim zhoubném onemocneéni.

V CR se jednéa pfedevsim o nemocné s jaternimi
sekundaritami pri kolorektalnim karcinomu (JMKRK). Tato
skupina tvofi vice nez 90 % nemocnych s jaternimi
metastazami...




Standard l1é cby IMKRK

Nutny pro:
- docileni 5tiletého prezivani na drovni svetovych statistik, tj.
cca 50 %
- zefektivnéni nakladu:
- neoperovat nemocne, u kterych chirurgicka resekce
neprodluzuje a nezkvalitiuje zivot,
- nepodavat neefektivné protinadorovou leCbu nemocnym,
u kterych nebyla zvazena indikace k provedeni
resekéniho vykonu ¢i u nemocnych, u kterych
nezkvalitiuje zivot
- eliminovat neucelné opakované vysSetrovani
zobrazovacimi metodami.




Poznamky k tvorb e standardu

1 — doporuceny postup v diagnostice a IéCbé je Casti
standardu

2 — dodrzeni EBM

3 — zasadni kroky v diagnostice a |lécbe,
standard # ucebnice

4 — multidisciplinarni pfistup

5 — stanoveni podminek (personalni, materialni, frekvence)

5 — kontrola vysledku — indikatory,

6 — ekonomické aspekty

Limitovana platnost: - u konkrétniho pacienta
- vV case




Poznamky k tvorb e standardu

Vstupni vyhody
- data: - NOR (KRK)
- ostatni
- dostupnost literarnich tdaju
- zahranicni doporucenée postupy
- ochota k mezioborové spolupraci
- podpora NRC a Min. Zdr.
- podpora ZP (oCekavana)

Faktory opatrnosti:

- védomi pravni pouzitelnosti

- nutnost srozumitelnosti - odborné
- laické




Sou ¢astl standardu

1 — kvalifika¢ni a technické pozadavky na poskytovatele

2 — personalni kvalifikacni predpoklady

3 — popis nemoci a jeji zacatek

4 — hlavni proces péece

5 — vystup procesu pece, ocekavany vysledny stav a
progndza

6 — vysledky — doporuceneé udaje pro sbér dat za ucelem
vyhodnoceni procesu

7 — doporuceni, kritéria a indikatory kvality

8 — ekonomické aspekty

9 — informace urcené pro pacienty

10 — vyuzitelnost standardu pro koncentraci péce




Souhrn doporu €eni pro €ast kvalifika €ni a technicke
pozadavky

Zdravotnické zarizeni fakultniho nebo krajského typu se specializaci na
jaterni chirurgii

Vybaveni opera¢niho salu umoznujici provadét resekci jater a dalSi
onkochirurgicke vykony (napf. RFA) — harmonicky skalpel,
intraoperacni ultrasonograf s Dopplerem a sondami k vySetfeni jater ,
C-rameno k digitalni intraoperacni cholangiografii, angiografii, pfistroj k
radiofrekvenéni ablaci, vybaveni anesteziologa umoznujici invazivni
monitoraci pacienta a podavani velkych objemu

Onkologické pracovisté umoznujici aplikovat chemoterapii a
biologickou leé¢bu

RTG pracovisté vybavené pristroji pro zobrazovaci vysSetieni a
schopné provadét invazivni vykony

Laboratorni komplement umoziujici provadét kromé béznych
laboratornich vySetreni také vySetreni tu markéru a vySetreni
imunologicka, bakteriologicka a virologicka

Transfuzni sluzba




Hlavni proces pé €e — poc€atecni kritéria

Poradi |Popis kriteria

1 Je ukoncena zakladni diagnostika onemocnéni s pozitivnim
vysledkem histologie (KRK)

2 Je stanoven staging a grading tumoru (KRK)

2 Je provedena lokalizace metastatickeho procesu — pouze
jatra Ci jatra s ostatni lokalizaci (napfr. plice)

3 Je zhodnocen rozsah metastatického postizeni jater a
jeho operabilita

4 Je stanovena strategie |é €by (nap f. neoadjuvantni le €ba,
opera éni vykon, adjuvantni |[é €ba)




Souhrn doporu €eni pro €ast hlavniho procesu pé ce

Hlavni proces je zahajen po dosazeni definitivniho I/A
stagingu primarniho maligniho onemocnéni, gradingu
primarniho nadoru stanoveneho patologem, po stanoveni
rozsahu metastatického procesu a navrhu strategie 1éCby
indikaCnim seminafem

Cilem chirurgické lé ¢€by je dosahnout RO radikalni I/A
resekce
Pokud nelze proveést resekci, je metodou volby RFA, u II/A-B

jednoho loziska < 3 cm je vysledek srovnatelny s resekci
(RFA nikoliv transparietalné)

Je doporu €eno podani adjuvantni chemoterapie po I/A
provedeni chirurgického vykonu

Je doporuceno poskytnuti neoadjuvantni chemoterapie 111/B
pred zahajenim chirurgického feSeni ....za podminek
klinické studie

Je doporuceno poskytnout paliativni chemoterapii I-11/A-B
v pfipadé neuspéchu primarni I[éCby




Vystup procesu pé ce

Je obnovena pasaZ gastrointestinalnifho traktu

Pacient je bez znamek probfihajici nekontrolované &i
nitrobrisni infekce

Jsou finalné oSetfFeny vzniklé komplikace, vyjma té&ch, které se
b&Zné oSetruji ambulantné

Je stanoven definitivni staging nadorového onemocnéni

Pacient s JMKRK a non — JMKRK je doZivotné dispenzarizovan




Pro zajisténi efektivni 1éCby je vhodné sledovat doporucené t
ukazatele kvality a vykonnosti vychazejici z dostupnych datovych
zdroju v€etné NOR

Zajisténi noveho sbéru dat je vhodné a nezbytné pro zpracovani D
potfebného spektra ukazatelu a je urCeno predevsim pro pracoviste
splnujici pozadavky na centralizaci péce

Pravidelné srovnavani s vyspélymi zahrani¢nimi pracovisti umozni | B
specificky zvySovat kvalitu pece

Provedeni RO resekce vede k signifikantnimu prodlouzeni I/A
prezivani a zlepseni kvality zivota

Adjuvantni chemoterapie po R1 resekci vede k signifi kantnimu |1/B
zlepsSeni kvality zivota

Komplexnim le€enim nemocnych s metastazami do jater by méla |A-B
byt povérena pracovisté, splnujici vSechna shora uvedena kritéria,
operujici roéné nejméné 20 nemocnych

Nemocni¢ni mortalita u pacientt po resekci jater metastazy A-B
karcinomu by neméla prekrocCit 3 %




Frekvence jaterni resekci dle dotazniku 2008

Pocet pracovis t Pocet vykon U/rok
5 > 20
5 10 - 19
6 1-9
6 0
Celkove 22




A\ 4

Zavery

V Ceské republice

Extrémné vysoka incidence KRK v CR vede k vysoké
iIncidenci JMKRK

Vysoka incidence a zejména prevalence nevede k
odpovidajicimu pocCtu adekvatné IéCenych pacientu s
JMKRK




Navrhované reseni

Ustanoveni narodniho programu pé ¢€e o tyto

nemocne, ktery by obsahoval:

screening nemocnych s vysokym rizikem rozvoje
jaternich metastaz u nemocnych s KRK

- zavedeni pravidla rozhodovani vyhradné na drovni
multioboroveho indika ¢€niho semina re ve
specializovanych centrech — ucastnici: chirurg, onkolog,
gastroenterolog, radiolog, event. anesteziolog

- stanoveni podminek poskytovatele
- Uhrada za pacientem




Standard péce o nemocné s IMKRK
+

Narodni program pece o nemocne s
JMKRK

— zlepseni péce o nemocné s IMKRK



Navrh bodu programu

1 — pacient s KRK bude vySetren pro potencionalni JIMKRK
(+ extrahepatické metastazy)

2 — o3etfeni KRK v souladu s klinickou praxi v CR
(standardem)

3 — dispenzarizace vsSech nemocnych s KRK — viz protokol
dispenzare

4 — pri zjisteni IMKRK provedeni PET a odeslani
nemocného do specializovanych center

5 — stanoveni strategie IéCby multioborovym indikacnim
tymem (chirurg, onkolog, gastroenterolog, rentgenolog)

6 — oSetfeni nemocného s JIMKRK v souladu se
standardem KKCCS0009

7 — dispenzarizace nemocnych s IMKRK je celozivotni




Navrh postupu

1 — Priprava textu programu a jeho schvélgni vylvaory
odbornych spolecnosti (CCHS, COS, CGS, CRS)

2 — Schvaleni textu platci zdravotni pece (VZP, SZP)

3 — Vyhlaseni Narodniho programu pece o nemocné
uverejnénim ve véstniku Min. Zdr. CR

4 - Akreditace chirurgickych pracovist pro osetreni
nemocnych s IMKRK (splnéni podminek danych
standardem KKCCS0009), zverejnéeni indikacnich tymu




