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| 99| Rozhodovaci proces a strategie 1é€by u karcinomu rekta z pohledu chirurga.
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Karcinom kolon a rekta (KRK) je problémem vyspélych zemi v celém svét€. Ma vysokou incidenci a v mortalité¢ malignit
zaujima 3. misto.

V CR je situace u KRK neutéSena. Kazdy 20. ob&an CR je touto chorobou postiZen a cca 4000 lidi pod touto diagnozou u nas
ro¢né umird. Asi 23% (tj. cca 1700 pripadd) je diagnostikovano ve 4. stddiu s metastatickym rozsevem zakladni choroby. Do 2
let mé 60 — 70% pacientli metachronni metastazy jater. Tato nepfizniva situace a trend celkového vyvoje dg C20 vyZaduje kon-
cep¢ni feSeni.

Soucasné trendy péce u C20

1.

Mobilizace rezerv v managementu C20

— mezioborova kooperace (dg, staging)
— rozhodovaci multidisciplindrni proces

2.

wm A W |

DodrZovani standardtt CCHS, COS
respekt / realizace novych poznatk (,,evidence base of medicine*) napt. v otdzce totilni mezorektilni excize, MR-staging

. Zavadéni novych operacnich technik a technologii
. Kontrola kvality poskytované péce (standardizace postupt, sbér dat, dokumentace)
. Aktivni podil na dispenzarizaci

chir. sledovéni pac. — v€asna dg recidivy/ metastazy

Rozhodovaci proces

predpoklad : max.mnoZstvi objektivnich dat o diagnoze, stagingu a fenotypu nadoru
,,u jednoho stolu* : chirurg, gastroenterolog, onkolog, RTG-diagnostik, patolog

— urceni poradi 1é¢ebnych modalit (operace, neoadjuvance, adjuvance, paliace)
— ,LECBA SITA NA MIRU*

Lokalni recidiva — kritérium tspésnosti 1écby

% lokélni recidivy je prikaznym vysledkem kvality a radikality chirurgické 1é¢by
je zékladnim kritériem uspéS$nosti 1é¢by i pro ostatni modality
rezerva je v této oblasti u v§ech modalit

Onkochirurgické zasady u C20

volba spravného chirurgického vykonu, snaha o Ro (resekce, Milesova operace, lok. excize stény rekta s nadorem)
vysoky podvaz AMI
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— TME (totilni mezorektalni excize)

— vyhodnoceni stavu mezorekta a mezorektlni fascie
— resek¢ni linie — ,,tumor free margins®

— distalni linie 1 cm pod tumorem

Laparoskopicky vs. klasicky operacni vykon
— indikace jsou identické pro oba operacni zplisoby
— stejnd onkologicka radikalita
— neni rozdilu v % recidiv, DFI, OS
— urcité vyhody pro laparoskopickou metodu
(t.&. cca 15% operativy KRK v CR)

Radikalni chirurgicky vykon vs. nasledna recidiva / meta
Pfic¢iny: a/ dormantni butiky
b/ mikrometastazy
¢/ sublklinické / nedetekovatelné meta
— odli8nd biologicka charakteristika a, b
— kontroverzni 2. stadium C 20 — T3-4, NO, MO
— nutné vyhodnotit rizika recidivy / meta

— Nepochybna rizika u 2. stadia C20

— T4, neznamy stav N, G3

— spontinni perforace naddoru

— peroperacni (iatrogenni) perforace stfeva / nadoru
— tésny / pozitivni resek¢ni linie

— poruSeni mezorekta

Lokalné pokrocily C20 — neoadjuvance
uvolnéni tumoru

downstaging (cCR, pCR)

— | % recidivy

1 DFI

- 1 0S

Zajisténi dalsi onkologické 1écby

— zpétnd vazba na mezioborovou komisi

— ordindf pro onkologii na chir. pracovi$tich

— prezentace pacienta v onkologické poradné chirurgického pracovisté jako pojistka zaji$téni v€asné ndvazné onkologické
1é¢by a dlouhodobé sledovéni pacienta s C20.
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