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Informace pro pacienty

Totalni koloskopie je zlatym standardem vySetfenim tlustého stfeva s vysokym zachytem
polypt a kolorektalniho karcinomu. Pro provedeni kvalitni koloskopie je dulezitd adekvatni

stfevni pFiprava.

Za zlaty standard v pfipravé tracniku je povazovan roztok polyetylénglykolu (PEG) v objemu
4 litri (Fortrans), ktery je mozné pouzit i u pacientli se selhanim ledvin, stfevnimi zanéty a u
pacientil pfipravovanych urgentn& pro krvaceni. Z nizko-objemovych piipravki jsou v Ceské
republice nejCastéji pouzivané: pikosulfait sodny se siranem hotecnatym (Picoprep,
CitraFleet), PEG v redukované déavce 2 litri potencovany askorbatem (Moviprep) a roztok
sulfatli o celkovém objemu 1 litru ve dvou davkach (Eziclen). Vyhodou vsech preparatt s
nizkym objemem je pfedevSim lepsi tolerance pii srovnatelné ucinnosti. Je vSak nutné
zdlraznit, ze dobry efekt a bezpecnost téchto ptipravkl jsou zavislé na dostateéném prijmu
jinych tekutin. Piijjem tekutin neni v zadné cCasti piipravy ke koloskopii omezen — dostatek
tekutin i mimo oc€istné roztoky je nezbytny pro UspeSnou stievni piipravu. Tekutiny museji
byt Ciré, bez silného zabarveni nebo obsahu duzniny. Piijem tekutin je vhodné pferusit az 2
hodiny pfed vySetfenim. Z dalSich dietnich opatieni doporucujeme tii dny pfed vySetfenim
vynechat potraviny s vysokym obsahem nestravitelnych zbytka (celozrnné pecivo, zelenina a
ovoce se slupkami nebo zrnky (seminky) — hroznové vino apod.). Den pied vySetfenim muze
pacient lehce posnidat a poobédvat pouze bujon. Pro ptipravu je vSak nejlepsi uz den pred
vySetfenim Zadnou tuhou stravu nejist. Tyden pied vySetfenim je nutné vysadit léky s
obsahem Zzeleza. Léky na fedéni krve a léky na cukrovku je nutné vzdy konzultovat s

lékai'em piislusné odbornosti.

projimadla, které piindsi leps$i toleranci pro pacienty za dosaZeni lepSiho efektu. U vSech
pfipravkli na ocistu stfeva se povazuje za optimalni ukonceni posledni davky ptipravy 4
hodiny pted vySetfenim. To predstavuje rozdéleni pfipravy na vecerni a ranni davku u
pacientll vySetifovanych dopoledne nebo podani celé ptipravy v den vySetieni u pozdéjsich
odpolednich procedur. Spravné nacasovani pripravy by mé¢lo byt dnes standardem na vSech
koloskopickych pracovistich a podani celé pfipravy den pied vySetfenim je nutné povaZovat

za nevhodné.
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Komplikace diagnostické koloskopie jsou vzacné (vyskytuji se s frekvenci 1 : 10 000). V
ptipad¢ terapeutické koloskopie riziko téchto komplikaci stoupa. Piipadné komplikace jsou
feSeny zpravidla konzervativné, ale v krajnim piipadé si mohou vyzadat i chirurgickou 1é¢bu
(operacni zakrok). K endoskopickym komplikacim patii krvaceni po odbéru histologického
vzorku, krvaceni po sneseni polypu, syndrom koagulovaného stfeva a prod€ravéni stfevni
stény (perforace). Tyto komplikace se projevuji bolestmi bficha, krvacenim do traviciho
traktu, teplotou a mohou si vyzadat hospitalizaci a 1éceni, popiipadé neodkladny chirurgicky
vykon s moznosti zalozeni docasné ¢i trvalé stomie (vyvod dutého organu na povrch téla). V
praméru se perforace stfeva pti diagnostické koloskopii vyskytuje v jednom piipadé na 1000
koloskopii. Tato komplikace hrozi zejména v ptipadé poSkozeni stfevni stény divertikly,
zanétem nebo nadorem. V ptipadé provedeni polypektomie dochazi k perforaci v jednom
ptipadé na 300 provedenych polypektomii. Pozdni krvaceni se vyskytuje po polypektomii s
pravdépodobnosti 2-3 % a je vétsinou fesitelné endoskopicky. Pii dilataci zazeného mista ve
stieveé plastovym balonkem nebo pii zavadéni stentu do tohoto zizeni, mize dojit k perforaci
stény stfeva nebo ke krvaceni. Procento komplikaci se v tomto ptipadé pohybuje v rozmezi
0,4-0,7 %. K dalSim komplikacim patii mozny vyskyt alergické reakce na podavané léky a
prilis velky utlum po nitroZilni aplikaci zklidnujicich 1€kt s negativnim ovlivnénim dechové a

obéhové ¢innosti.

Pfi nemoznosti provést koloskopii celého tlustého stieva z divodu nepriichodnosti stieva, je
vhodné provést CT kolografické vySetfeni. Uplna koloskopie by méla byt provedena
pooperacng. Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat) PP D

V pfipadé pozitivniho testu na okultni krvaceni nebo pii podezieni na pfitomnost
kolorektalniho karcinomu na zdklad¢ celkového stavu pacienta a ostatnich vySetfenich by

méla byt provedena totalni koloskopie. Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat)

CODD

Aplikace barviv pii endoskopii muze zvysit zachyt polypt a kolorektalniho karcinomu u
pacientli s nespecifickymi stfevnimi zanéty a hereditairnim nepolypdéznim kolorektalnim

karcinomem (HNPCC). Siabé doporuceni PRO (navrzeno udelat) @D

Polypy maji byt odstranény endoskopickou cestou. K endoskopické 1é¢bé jsou indikované
slizni¢ni polypy a nékteré nadorové polypy, které zasahuji jen do povrchovych vrstev sliznice.

Histologické vySetreni odstranéného polypu je nezbytné. V pfipad¢ ndlezu karcinomu ma
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histologicky popis obsahovat také udaje umoznujici posouzeni prognostickych kritérii. Silné

doporuceni PRO (doporuceno udéelat) P PP

V ptipadé¢ kompletniho odstranéni povrchového kolorektalniho karcinomu s priznivymi
prognostickymi faktory (hloubka nadorové invaze do stieva < 1000 pm, dobfe nebo stfedné
diferencovany karcinom (G1, G2) a nepfitomnost invaze do lymfatickych a cévnich struktur)
lze povazovat endoskopickou 1écbu za dostatecné efektivni a neni nutnad dalsi onkologicka
1é¢ba. Doporucuje se kontrolni endoskopické vySetFeni mista po sneseni polypu (vCetné
biopsie) za 6 mésict a poté za 2 roky. Pokud je povrchovy kolorektalni karcinom s chybénim
nepfiznivych prognostickych faktord odstranén nekompletné, mé byt proveden pokus o jeho
endoskopické sneseni. Pokud nelze provést kompletni endoskopické sneseni tohoto
karcinomu je doporucena chirurgicka lécba. V ptipadé¢ povrchového kolorektalniho
karcinomu s nepritomnosti priznivych prognostickych faktori je indikovana chirurgicka
1écba vzdy, bez ohledu na kompletnost endoskopického sneseni. Silné doporuceni PRO

(doporuceno udélat) DHDD

Po uplném endoskopickém sneseni polypu je nezbytna kontrolni koloskopie. Interval je
zéavisly na poctu, velikosti a histologii sneseného polypu. Silné doporuceni PRO (doporuceno

udélat) DODD

V piipadé¢ casného kolorektdlniho karcinomu jsou zakladni diagnostickou metodou k
vylouceni ¢i potvrzeni vzdalenych metastdz ultrazvuk bricha a rentgenovy snimek
hrudniku (RTG hrudniku). Pokud nalez neni jasny nebo je podezieni na vzdalené metastazy,
pak je indikované vySetieni bficha a panve vypocetni tomografii, resp. vySetfeni hrudniku

touto metodou. Siabé doporuceni PRO (navrzeno udelat) @OPO

PET/PET-CT vysetfeni nema vyznam provadét u nemocnych s nove¢ diagnostikovanym
c¢asnym kolorektdlnim karcinomem bez vzdalenych metastaz. Slabé doporuceni PROTI

(navrzeno nedélat) DHOS

PET/PET-CT by mélo byt provadéno u nemocnych s jaternimi metastazami s cilem zabranit

zbyteénym operacim. Slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat) PP OS

PET/PET-CT nema byt provadéno béhem 4 tydni po ukonceni chemoterapie ¢i biologické
1€cby. Silné doporuceni PRO (doporuceno udelat) @D DD
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V diagnostice karcinomu kone¢niku by méla byt pouzita rigidni rektoskopie, pomoci které

jsou stanoveny hranice tumoru a jeho distalni okraj. Silné doporuceni PRO (doporuceno
udélat) DODD

CT vySetfeni neni dostatecnd metoda pro stanoveni rozsahu postizeni pfi ¢asném karcinomu

konec¢niku. Slabé doporuceni PROTI (navrzeno nedelat) OO S

Pro urceni lokalniho rozsahu casného karcinomu kone¢niku ma byt pfednostné vyuzivana
magneticka rezonance (MR). Pokud je podezieni na povrchovy nador kone¢niku, ktery by
mohl byt odstranén endoskopickou cestou, pak ma byt doplnény endoskopicky ultrazvuk.
Slabé doporuceni PRO (navrzeno udelat) DHPOS

Pokud je predoperacni diagnostika kolorektalniho nédoru dostateCna, nema pouziti
ultrazvuku béhem samotné operace opodstatnéni. Silné doporucéeni PROTI (doporuceno

nedelat) POESS

Ultrazvuk bFicha je vhodna metoda pro sledovani nemocnych s kolorektalnim karcinomem k

vylouceni rozvoje jaternich metastaz. Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat) DD D

RTG snimek hrudniku je vhodnd metoda pro sledovani nemocnych s kolorektalnim

karcinomem k vylouceni rozvoje plicnich metastaz. Slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat)

SISPISIS)

Rutinni pouziti CT vySetieni pro sledovani pacienti s ¢asnym kolorektalnim karcinomem

neni doporuceno. Slabé doporuceni PROTI (navrzeno nedélat) PSS

Virtualni koloskopie, PET, PET-CT a MR by nemély byt pouzivané pro rutinni sledovani

pacientli s casnym kolorektalnim karcinomem. Silné doporuceni PROTI (doporuceno

nedelat) POS O

K zajisténi komplexni péce ma byt 1écba kolorektdlniho karcinomu diskutovana pii jednani
multioborového onkologického tymu, jehoz c¢leny jsou chirurg, onkolog, radioterapeut,
specialista zobrazovacich metod, dle potieby gastroenterolog a patolog. Jednani
onkologického tymu je nezbytné pred zahdjenim lécby k rozhodnuti o rozsahu a zplsobu

operace a o potifeb¢ nasledné onkologické 1écby. Slabé doporuceni PRO (navrzeno udelat)

DODO

N&rodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporuéenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie —_ . s
. Ty < : Ve, "
Evropsky socialni fond AZ\/ R a 5 P:IINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
- CESKE REPUBLIKY
S AGENTURA PO TORAVOMMCY ViXUM CES FEFRL0

Operacni program Zaméstnanost

Béhem opera¢niho vykonu pii odstraniovani kolorektdlniho karcinomu by mélo byt vzdy
provedeno manudlni vySetieni jater k vylouceni malych metastdz. Soucésti operace pro
karcinom tlustého stfeva je kompletni odstranéni piilehlého zavésného aparatu (mezokolon)
ve kterém jsou obsazené lymfatické uzliny a cévy. Cilem je dosdhnout maximalniho
odstranéni vSech nadorovych bun€k a co nejvétsi pocet lymfatickych uzlin k histologickému

vySetteni. Slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat) @HDOS

Karcinom kone¢niku, u které¢ho nelze zachovat svérace (nutnost zavedeni stomie) muze po
predoperacni radiochemoterapii zmensit svoji velikost a diky tomu umoznit chirurgické
odstranéni se zachovanim svéraCe. Proto se doporucuje vySetfeni nadoru zopakovat po
radiochemoterapii, ale ne diive nez po 6 tydnech od jejiho ukoncéeni. Silné doporuceni PRO

(doporuceno udélat) DHDD

Od operace lze ustoupit v piipadé, Ze v ramci predopera¢ni radiochemoterapie nador vymizi
a nelze jej prokézat klinickym, endoskopickym nebo zobrazovacim vySetfenim. K takovému
postupu je tieba pacientiv souhlas, véetné¢ souhlasu s kratkymi intervaly kontrol béhem

dlouhodobého sledovani, které by mélo trvat nejméné 5 let. Slabé doporuceni PRO (navrzeno

udélay) OO O

O planu zalozit stomii ma byt pacient informovan co nejdtive. Silné doporuceni PRO

(doporuceno udélat) DHDD

Misto stomie je tieba vyznadit jiz pted operaci. Slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat)

DODO

Laparoskopickou operaci tlustého stieva a koneéniku lze provést se shodnymi vysledky
jako po oteviené operaci za ptedpokladu, ze chirurg ma potiebnou zkuSenost a pacient je

spravné vybran. Silné doporuceni PRO (doporuceno udelat) @D DD

U pacientil po kompletnim odstranéni ¢asného karcinomu tlustého stfeva v klinickém stadiu I

neni pooperaéni chemoterapie nutnd. Slabé doporuceni PROTI (navrieno nedélat)

DOOO

U pacientd po kompletnim odstranéni ¢asného nadoru tlustého stfeva v klinickém stadiu II
bez rizikovych faktor nelze zcela vyloucit pozitivni efekt poopera¢ni chemoterapie, proto

by méla byt u téchto pacienti zvazovana. Slabé doporuceni PRO (navrieno udélat)

SISPIPIS
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U pacientl po kompletnim odstranéni ¢asného nadoru tlustého stfeva v klinickém stadiu II s
pfitomnosti rizikovych faktorti je vzdy nutnd pooperacni chemoterapie. Mezi rizikové
faktory patii Spatna histologicka diferenciace nadoru, operace pii prasknuti stieva a

nedostatecny pocet odstranénych lymfatickych uzlin (mén€ nez 15). Slabé doporuceni PRO

(navrzeno udélat) HO PO

Pooperac¢ni chemoterapie by méla byt zahajena idedln¢ do 8 tydnl od chirurgické operace.
Pacienti ve véku nad 70 let by neméli uzivat 1écbu obsahujici oxaliplatinu, kterd je spojena s
vys§im rizikem nezadoucich ucinkli. Samotny vék nad 70 let neni divodem k nepodani
pooperacni chemoterapie, nicméné u pacientd starSich 75 let vSak neexistuji dostate¢né

dukazy pro provedeni pooperacéni chemoterapie. Slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat)

DODO

Piredopera¢ni radioterapie a chemoterapie (radiochemoterapie) neni nutna u nadoru

konec¢niku v klinickém stadiu 1. Silné doporuceni PRO (doporuceno udelat) PP D

U nadoru v dolni a stfedni tfetiné konec¢niku v klinickém stadiu II by méla byt provedena
predoperacni radiochemoterapie. Nador konecniku v horni tfeting bez rizikovych faktort
pro lokalni recidivu by mél byt priméarné 1é€en chirurgicky a pooperacni chemoterapii (stejny

postup, jako u nadoru tlustého stteva). Silné doporuceni PRO (doporuceno udelat) QDD D

Piedoperacni radioterapii 1ze podat bud’ jako kratkodobé ozafovani nasledované okamzitym
chirurgickym zékrokem nebo frakcionované s intervalem 6-8 tydnt pied operaci. V piipade
potieby vyraznéjSiho zmenseni nadoru Ize kratkodobou radiacni 1é¢bu kombinovat s delSim
intervalem az 12 tydnd do operace (s i bez predoperacni chemoterapii). Slabé doporuceni

PRO (navrzeno udeélat) DPHO

U nadoru kone¢niku v klinickém stadiu I po kompletnim chirurgickém odstranéni neni
doporucena pooperacni chemoterapie a radioterapie. Silné doporuceni PROTI
(doporuceno nedelat) POOSOS

U nadoru kone¢niku v klinickém stadiu II nebo u nddoru koneéniku v klinickém stadiu I s
nekompletnim chirurgickym odstranénim je doporucena pooperacni radiochemoterapie.

Slabé doporuceni PRO (navrzeno udélat) PHPOS

Pravidelné sledovani onkologem u pacienti po kompletnim chirurgickém odstranéni

kolorektalniho karcinomu v pocatecnim stadiu (klinické stddium I) se nedoporucuje vzhledem

N&rodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporuéenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



Operacni program Zaméstnanost

~
Evropska unie — _ " y
Evropsky socialni fond AZ\/ ‘ R a = P:IINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
- CESKE REPUBLIKY
N AGHTURA RO ZORAVOINCAT VKM CESKE FEPUBLY

k nizké mife recidivy a ptiznivé progndze. Je doporuceno pravidelné koloskopické sledovani

gastroenterologem. Silné doporuceni PRO (doporuceno udelat) DDDD

Po kompletni chirurgické resekci kolorektdlnich karcinomti v II. klinickém stadiu jsou
indikovany pravidelné nasledné vySetieni. Silné doporuceni PRO (doporuceno udélat)

CODD

VySetieni Mésic

3 6 9.1 12 15. | 18. 21. | 24 36 48 60.
Anamnéza X X X X X X X
Fyzikalni vySetfeni
CEA
Koloskopie X X X X
Sonografie biicha X X X X X X X
Sigmoideoskopie X X X X
(Rektoskopie)
CT X
RTG plic X X X X X

"6. mésic, pokud neni predoperatné provedena kompletni koloskopie

Kompletni klinicky doporuceny postup pro kolorektalni karcinom je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/file/kdp-oponentura/kdp-azv-01-sgo---v3-schvalena.pdf
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