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Kolorektalni karcinom (KRK) je jednim z nejcastéjSich onemocnéni ve vyspélych zemi svéta, véetné
Ceské republiky. | kdy? v poslednich letech incidence mirné klesa, je ro€né u nas diagnostikovano kolem
7 000 novych pripadd (incidence KRK v roce 2020 cinila 6970 novych pfipad(). Vyznamné vzrista
incidence v nizsich vékovych skupinach pod 50 let, a to predevsim u nador( rekta. Navic je vice jak 50
% pacientl s kolorektalnim karcinomem diagnostikovano v pokrocilém stadiu onemocnéni (stadium Il|
a vyssi), coz vyznamné zhorsuje jejich progndzu.

U pacientl s kolorektalnim karcinomem, ktefi maji jaterni metastdzy, Ize az v 15-20 % provést lokalni
osetieni. Nejucinnéjsi lécbou je chirurgické odstranéni, radikalni resekce, kterd vyznamné prodluzuje
pétileté preziti az u 40—60 % nemocnych a u nékterych muze vést k trvalému vyléceni.

Nemocni profituji i z lokdlné ablativnich metod oSetfeni metastdz — radiofrekvenéni ablaci ¢i cilenou
radioterapii. Pfed zahajenim lécby je nutny peclivy staging: stanovit rozsah nadoru, lokaci a rozsah
metastatického postiZzeni, hladinu nadorovych marker(. Stejné tak je i dllezité posouzeni celkového
biologického stavu nemocného s ohledem na jeho komorbidity a funkéni zdatnost organl. Neméné
dlleZita je molekuldrni charakteristika kazdého jednotlivého nadoru, vySetfeni biomarkerd, které jsou
jak prediktivni (slouzi k predikci odpovédi na cilenou lé¢bu — mutace v genu RAS, BRAF, mikrosatelitni
instabilita [MSI]), tak prognostické (mutace genu BRAF je spojena s horsi progndzou nemocnych).
Strategie lé¢by kazdého pacienta s metastatickym kolorektdInim karcinomem by méla byt stanovena
individualné v zavislosti na stavu a rozsahu onemocnéni cestou mezioborovych indikacnich komisi.

U nemocnych s neresekabilnim onemocnénim je tfeba individualné stanovit terapeuticky cil a strategii
|é¢by s ohledem na jeji kontinuitu. Pfi planovanilécby je nutné vzdy brat v vahu jednak charakteristiky
vlastniho nadoru — hlavné jeho rozsah, lokaci, molekularni charakteristiku a symptomy onemocnéni.
Dale je tfeba brat do Uvahy stav nemocného, jeho komorbidity a také socioekonomické faktory. Stejné
tak charakter lécby sohledem na jeji zplUsob podani, toxicitu, ¢asovou narocnost a preference
nemocného. Cilem je prodlouZeni preziti s dobrou kvalitou Zivota. Algoritmus systémové |écby se fidi
doporucéenymi standardy.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Pozdni kolorektalni karcinom (klinicka stadia Ill. a IV.) —
diagnostika a Iécba je dostupny zde.
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