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5.ZHOUBNY NOVOTVAR RITI A RITNIHO KANALU (C21)

Stagingové metody: endoskopie, MR panve nebo TRUS, CT hrudniku a bficha, individualné PET/CT.

Zasady terapie: Lécba se zasadné lisi od postupd u adenokarcinomu dolniho rekta. Standardem lécby nemetastatického
onemocnéni je chemoradioterapie, pfi které dochazi ke kompletni odpovédi u 80-90 % pfipad(. Multidisciplinarni pfi-
stup k 1é¢bé je mandatorni. Chirurgickd Ié¢ba ma své misto jako salvage terapie a pfi Iécbé komplikaci jako je destrukce
svérace, inkontinence nebo stendza.

Lécba dle klinického stadia

Nadory analniho kanalu:

« Chirurgicka lé¢ba jako primarni modalita je obecné kontraindikovana

« Stadium |, Il a lll: chemoradioterapie s 5-FU a mitomycinem

« Stadium IV: paliativni chemoterapie CDDP/5-FU, testovan je rezim CBDCA/paklitaxel. Neni definovana lécba pro 2. linii.

Nadory analniho okraje:

- Stadium |: dobfe diferencované: lokalni excize (reexcize nebo chemoradioterapie pokud je pozitivni nebo tésna resekéni
linie), Spatné diferencované: chemoradioterapie

« Stadium I1, lll: chemoradioterapie s 5-FU a mitomycinem

- Stadium IV: paliativni chemoterapie CDDP/5-FU, testovan je rezim CBDCA/paklitaxel. Neni definovana lécba pro 2. linii.

Postupna regrese nadoru po skonceni chemoradioterapie muze trvat nékolik mésict, hodnoceni odpovédi na chemora-
dioterapii za 8-12 tydn, definitivni vysledek Ié¢by Ize hodnotit po 6 mésicich. Pacienti v kompletni remisi jsou sledovani
prvni 2 roky v intervalu 3-6 mésicu, pak jednou za 6-12 mésict do 5 let. Jde predevsim o kontrolu lokédlniho nalezu
digitalnim vysetfenim a palpaci inguinélnich uzlin, endoskopické vysetfeni analniho kanalu. Zobrazovaci vysetfeni volit
individudlné, regionalni relaps je ¢astéjsi nez vzdalené meta.

Priklady lIécebnych schémat
davka (mg/m?) zpuisob podani den podani opakovani cyklu

Kurativni chemoradioterapie

5-fluorouracil 1000 mg/m?/24 hod. i.v. kont. 1.-4. tyden 1.a 5.
mitomycin-C 10 mg/m? i.v. i tyden 1.a5.
V pripadé klinické nutnosti mdze kapecitabin nahradit kontinudlini 5-FU.

Paliativni chemoterapie metastatického onemocnéni

5-fluorouracil 1000 mg/m?/ den (AVA 1.-5.

cisplatina 100 mg/m? i.v. 2 a4 tydny
Celkovd ddvka FU nesmi presdhnout 1500 mg/den.

V pripadé klinické nutnosti mdze kapecitabin nahradit kontinudlini 5-FU.
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