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Operativa nadori rekta

Benes§ M., Wierer J.
Chirurgické oddeleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Zamérem autord tohoto sdéleni je shrnuti vyvoje kolorektalni chirurgie se zaméfenim na rozvoj
modernich metod v poslednim desetileti. Sdéleni poukazuje na klicové postaveni chirurgie
V ramci multimodalni terapie, porovnava vyhody a mozné tuskali miniinvazivnich pfistupii
oproti klasické oteviené chirurgii. V zédvéru jsou zminény vlastni zkuSenosti pracovisté
predevsim s robotickou chirurgii s diirazem na nazorné audiovizualni perioperacni ukazky.

Adjuvantni lécba karcinomu kolon

Benes Kocova M.
Onkologické oddeleni, Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

Adjuvantni 1é¢bu indikujeme obecné u solidnich nadorti pooperacné s cilem snizit riziko
navratu nemoci a prodlouzit celkové preziti. V ptipad¢ kolorektalniho karcinomu se adjuvantni
chemoterapie podava u pacientt stadia III a u nékterych pacientd stadia II s ohledem na
ptitomnost rizikovych faktort a s ohledem na vysetfeni mikrosatelitové instability.

Data pro podani chemoterapie ve stadiu II jsou nejednozna¢na. Z diivodu pomérné nizkého
benefitu v tomto staddiu onemocnéni je nutno individudlné zvazovat indikaci, zohlednit vek,
komorbidity, status DPD a life expectancy z nenadorovych pficin.

Pfinos adjuvantni 1écby ve stadiu III kolorektalniho karcinomu se prokazal jak v parametru
DFS, tak OS. Standardem [éCby u pacientli s uzlinovym postizenim je dvojkombinace
Oxaliplatiny a 5-fluorouracilu. Benefit adjuvantni terapie platinovym doubletem je spojen
s velmi Castou pievazné senzorickou neuropatii, ktera je zavisla na ddvce a ma kumulativni
charakter, Casto perzistuje mésice po ukonceni adjuvantni 1é€by. Toto je nutno zohlednit i
v délce adjuvantni 1é¢by. Pro pievaznou vétSinu pacienti stadia III by méla byt dostatecna
3mesicni 1écba CAPOX, prakticky jedinou indikaci 6mésicni terapie je high-risk populace
Vv piipad¢ volby rezimu FOLFOX.

Hojné diskutovanym tématem je cirkulujici nddorovda DNA jako slibny marker minimalni
rezidualni choroby a mozny prediktor nutnosti adjuvantni chemoterapie, tatim vSak neni
zavedena do rutinni klinické praxe.

U lokéln¢ pokrocilych kolorektalnich karcinomti dMMR/MSI-H je vhodné zvazit podani
neoadjuvantni imunoterapie.

Pti rozhodovani o adjuvantni 1é¢bé je vzdy nutno brat v uvahu miru rizika recidivy a
individualizovat rozhodovani, abychom doséhli co nejvétsiho benefitu pii co mozna nejmensi
mife toxicity.

Farmakoekonomicka rozvaha nad lé¢bou CRC

Finek J.
Onkologicka a radioterapeuticka klinika, LF UK a FN Plzen

Lécba onkologickych onemocnéni je finan¢né naro¢na, coz je zpusobeno nékolika faktory.
Moderni technologie, nové medicinské poznatky a starnuti populace ptispivaji k riistu nakladu.
Vseobecnd zdravotni pojistovna (VZP) v roce 2022 evidovala naklady na 1éc¢bu onkologickych
pacientll ve vysi témét 20 miliard K¢. Stale ptichazeji na trh nové molekuly, nové 1é¢ebné
kombinace, které zadaji thradu ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Pfitom akceptovatelné
inkrementalni naklady na jeden rok kvalitniho zivota (1 QALY) ¢ini stale 1,2 milionu korun,
coz je hranice platnd mnoho let, kdy jsme zacali fesit tzv. 4 ptekazku ptichodu nové molekuly
na trh a nezahrnuje zadna infla¢ni navyseni.
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Kolorektélni karcinom je ¢astym onkologickym onemocnénim, kdy naklady na jeho 1é¢bu tvoti
logicky zejména naklady na 1éc¢bu pokrocilého a metastatického onemocnéni, které postihne
cca 50 % nemocnych.

Prezentovand data vychazeji z oficidlnich informaci VZP, které¢ dokumentuji pokles poctu
1éCenych pojisténcii tohoto nejvétsiho platce zdravotni péce. Pritom dochazi k absolutnimu
nartistu nakladi, které jsou rozdéleny do kapitol vykont, ZUM a ZULP, ZP na poukaz, LP na
recept a lazenské péce. Zde piekvapiveé nedominuji naklady na Iéky, ale vykony nasich zafizeni
pti zachovaném poméru vékovych skupin nemocnych. Vzdor tomu, Ze naklady na bazalni
chemoterapeutickd schémata XELOX a FOLFOX-4 se pohybuji pfiblizn¢ 115 999 K¢ az
160 158 K¢ za tfimésicni 1écbu, lokalni data pak dokazuji, ze ndklady na lécbu kolorektalniho
karcinomu nejsou z hlediska nakladti na medikaci pii komparaci s 1é¢bou jinych solidnich
malignit, zajimava.

Role radioterapie u nadori Zaludku a jicnu
Halamka M.

Komplexni onkologické centrum, Nemocnice Agel Novy Jicin

Data z novych klinickych studii méni doporucené postupy v 1é¢be nadorti horniho zaZivaciho
traktu. V oblasti kréniho a hornitho hrudniho jicnu radioterapie zlstava hlavni lécebnou
modalitou, méni se vSak pohled na vysi davky zafeni. Data ukazuji, Ze ozafeni 1 nizSimi
davkami v kombinaci s chemoterapii dosahuje dobrych kurativnich vysledkii pti zatizeni
pacienta niZsi toxicitou. V oblasti stfedniho a dolniho hrudniho jicnu radioterapie mize byt jak
1é¢bou kurativni, tak je vyuzivana i jako 1é¢ba neoadjuvantni pted planovanym resekénim
vykonem. Naslednd adjuvantni imunoterapie u vybranych pacientl pak vyrazné zvySuje
celkové preziti s timto onemocnénim.

Nejnovéjsi publikovana data klinickych hodnoceni pfinaseji ovSem novy pohled na lécbu
adenokarcinomil gastroezofagealni junkce a zaludku. Studie FLOT4 a ESOPEC ukazuji, ze
pacienti s témito nadory nejvice profituji z perioperacni chemoterapie. Tato 1é¢ba se stala tedy
novym lé¢ebnym standardem, nicméné je vyhrazena pro pacienty ve velmi dobrém celkovém
stavu a s onemocnénim, které Ize po podani chemoterapie kurativné resekovat. Zistava zde
vsak skupina pacientil, kteti nejsou schopni takto intenzivni terapii podstoupit. Radioterapie
v niz§ich davkach v kombinaci s potencia¢ni chemoterapii mize byt pro tyto pacienty cestou
k dobrému 1é¢ebnému efektu a dlouhodobému pieziti. Dalsi vyzkum v této oblasti bézi a jisté
prispé&je k diikladnéjsi personifikaci doporucené terapie.

Moznosti chirurgické 1é¢by karcinomu jicnu a Zaludku, spoluprace s jicnovou poradnou

Harustiak T.
III. chirurgicka klinika, 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Karcinom jicnu a zaludku patii k zhoubnym onemocnénim zaZzivaciho traktu s nejhorsi
prognézou. VéEtSina pacientll je diagnostikovana v pokrocilém stadiu. U resekabilnich nadort
je chirurgickd 1écba klicovou modalitou v ramci multidisciplindrni terapie. Prezentace
predstavuje souhrnné sdéleni o moznostech chirurgické 1é¢by. Zahrnuje indikace k operaci a
selekci pacientli. Zdivodiuje potiebu chirurgické centralizace. Pojednava o principech operace
a chirurgickych pfistupech v€etné minimaln¢ invazivnich operaci a nejmodernéjsi 1écby —
roboticky asistované resekce. V kratkosti jsou prezentovany vysledky chirurgické lécby
karcinomu jicnu na III. chirurgické klinice za 18 let jako 1 kratkodobé vysledky inicialniho
souboru pacientli po robotické ezofagektomii. Pfedstaven je jicnovy tym i fungovani poradny
pro onemocnéni jicnu a zaludku.
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MozZnosti 1é¢by peritonealniho rozsevu, pohled chirurga — HIPEC, PIPAC

Hoskovec D.
1. chirurgicka klinika, 1. LF UK a VFN v Praze

Kolorektalni karcinom je v CR druhou nej¢astéjsi malignitou u muZi i u zen. Roéné onemocni
cca 7000 osob. V pribéhu onemocnéni se objevi nitrobfisni rozsev nadoru piiblizné u jedné
tretiny pacientt.

Selektovana skupina nemocnych s peritonedlni karcinomatézou kolorektalniho ptivodu muize
profitovat z kombinovanych onkochirurgickych postupli. K dispozici méame cytoredukeni
chirurgicky vykon doplnény HIPEC, piipadné opakovanou aplikaci PIPAC.

HIPEC — hypertermicka intraoperacni chemoterapie navazuje na maximalni cytoredukei a je
povazovana za potencialné kurativni vykon.

PIPAC — pretlakova intraperitonealni aerosolova chemoterapie je opakovany miniinvazivni
vykon. Jde ptedevs§im o paliativni 1é€bu, kterd ale ma i neoadjuvantni potencidl.

O tom, kterou ztéchto metod pouZijeme, rozhoduje predevsim rozsah peritonealni
karcinomatozy hodnoceny podle Peritoneal cancer indexu (PCI). Pacienti s PCI pod 20 mohou
byt zvazovani k cytoredukei nasledované HIPEC, u rozsahlejsiho postizeni je indikovan spise
opakovany PIPAC v kombinaci s chemoterapii.

Median OS u CRS + HIPEC u kolorektalniho karcinomu se pohybuje mezi 17-60 mésici, Sleté
preziti 25-52 %.

Median OS pro PIPAC je udavan 10-20 mésica.

HIPEC 1 PIPAC jsou kombinované onkochirurgické metody, které se kromé kolorektalniho
karcinomu (a karcinomu apendixu) mohou uplatnit i u karcinomu ovaria a zaludku. Zaroven
jde o metodu prvni volby u pacienti s pseudomyxomem peritonea vzniklym na podkladé
LAMN a HAMN a primarniho peritonedlniho mesoteliomu.

Role of endoscopic ultrasound in oncology

Hust'ak R.
Gastroenterologické oddelenie, FN Trnava a Trnavska Univerzita v Trnave

Endoscopic ultrasound (EUS) plays a pivotal role in the diagnosis, staging, and management of
various cancers, particularly those involving the gastrointestinal tract, pancreas, liver, and
biliary system. As a minimally invasive imaging technique, EUS offers high-resolution imaging
and enables real-time tissue sampling through fine-needle aspiration (FNA) or biopsy (FNB),
providing additional information for evaluating the involvement of lymph nodes and adjacent
structures, which is essential for treatment decisions. Moreover, EUS has evolved into a
therapeutic modality, facilitating procedures such as celiac plexus neurolysis, EUS-guided
biliary drainage (when conventional transpapillary stent placement via ERCP fails or is not
possible), and gastroenterostomy (particularly with the development of lumen-apposing metal
stent), offering non-surgical alternatives with fewer complications. As the incidence of
incidental and early-stage cancers increases, the role of EUS in detecting and managing
malignancies has become indispensable, contributing to more personalized, effective care and
improved patient outcomes. The aim of this presentation is to review the role of EUS in
diagnostic and therapeutic interventions in the current era.
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PET/CT a CT staging u karcinomu jicnu a Zaludku

Kratochvil V.23 Hes K.2, Rychtaiik M.}, Ném¢ikova P.2°

Y Oddéleni nukledrni mediciny, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2Raa’iologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

3 Zdravotné socialni fakulta, Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich
4 Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

®3. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

CT a PET/CT ptedstavuji zakladni zobrazovaci modality pii stagingu karcinomu jicnu a
zaludku. CT umoznuje hodnoceni morfologie tumoru, postizeni lymfatickych uzlin i
ptitomnosti vzdalenych metastaz. PET/CT s [18F]FDG pfindsi navic funk¢ni informace o
metabolické aktivité a zvysuje detekci okultniho metastatického postizeni. Vyhody [18F]FDG
PET/CT jsou podlozeny rozsahlou diikazovou zékladnou u karcinomu jicnu a zadsadné ovliviiuji
terapeutickou strategii u pacientll zvaZzovanych ke kurativni 1é¢bé. U karcinomu Zaludku je
prinos [18F]FDG PET/CT omezeny, akumulace v nadorech byva nizkd, zejména u difuznich a
mucindznich histologickych typi; standardem zlstava CT. Sdé¢leni pfipomina roli jednotlivych
modalit dle aktualné platnych doporuc¢eni (ESMO, NCCN), porovnava je s realnou klinickou
praxi, pfinasi piehled vyhod a limitaci v€etné ukazek na vybranych kazuistikdch. Stru¢né
priblizuje zakladni vysetfovaci protokoly a pfedstavuje i moznosti vyuziti novych radiofarmak.

Lécba lokalné pokrocilého a generalizovaného adenokarcinomu jicnu a zaludku

Liberko M.
Onkologicka klinika, FNKV a 3. LF UK, Praha

Nadory jicnu, gastroesophagealni junkce (GEJ) a Zaludku vzhledem k vysoké incidenci
globalné predstavuji zdvazny medicinsky problém. Pievaznd ¢ast téchto onemocnéni je
diagnoslkovana v lokoregionalné pokrocilém a/nebo metastalckém stadiu, které¢ vyzaduje
komplexni mulldisciplinarni pfistup. Zakladem 1écby lokoregionalné pokrocilych stadii je
systémova perioperacni terapie, ktera prokazatelné zlepsuje prognézu pacientti. S cilem dal§iho
zlepseni je standardni periopera¢ni chemoterapie kombinovana s imunoterapii. Na definilvni
zhodnoceni benefitu ptfidani imunoterapie k perioperacni chemoterapii je potieba vyckat
dalSich vysledki aktualné probihajicich studii.

V ptipad¢ metastatického onemocnéni je indikovéana paliativni systémova terapie. Dlouhodobé
byla standardem pro tyto pacienty kombinace platinového derivatu a 5- fluorouracilu
s medianem pfeziti pfiblizn€ 12 mésicii. Vzhledem ke znamé heterogenité onemocnéni je
V soucasnosti pfed zahajenim adekvatni terapie nezbytné vySetieni rediktivnich markert. Za
nepodkroditelné minimum lze povazovat stanoveni exprese PD-L1 PS, exprese/amplifikace
Her2, MSS, resp. MSI-H status. V blizké budoucnosti bude pti rozhodovani o terapii dalSim
nutné vySetfovanym prediktorem mira exprese CLDN18.2 a slibné jsou i prvni vysledky studii
hodnotici benefit cilené 1écby na FGFR2b receptor.

Lécba adenokarcinomu jicnu, GEJ a zaludku se stava ¢im dal komplexnéjsi, vyzaduje
molekularni profilovani nadoru, multidisciplinarni ptistup. To v konecném disledku vede ke
zlepseni 1é¢ebnych vysledkt.

Moznosti lokalni 1é¢by ¢asnych karcinomi jicnu
Martinek J.
Gastroenterologické a hepatologické oddéleni, FN u sv. Anny, Brno

Karcinom jicnu sestava ze dvou odlisnych onemocnéni — z karcinomu dlazdicobunééného a
adenokarcinomu. Oba typy nadort maji nékteré spolecné rysy, ale téz mnoho odliSnych.
Dlazdicobunéény karcinom je mnohem agresivnéj$i. Endoskopie dokaze I1écit jednak
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prekancer6zy (napt. Barrettiiv jicen pomoci radiofrekven¢ni ablace) nebo Casné karcinomy
(stddium T1).

Endoskopickd 1écba pacientii s neoplaziemi jicnu by méla probihat ve velkoobjemovych
centrech. Kazdy pacient s karcinomem jicnu by mél byt probran v rdmci multidisciplinarniho
seminafe. Vzhledem k tomu, Ze jicnovy karcinom je méné Casty oproti jinym nadortim, je
multidisciplinarni ,,jicnovy* tym soucasti jen terciarnich center.

Nové je, ze mnoho pacientti, kteti byli dfive indikovani k resekénim vykoniim muze byt zcela
vyléeno miniinvazivné — endoskopicky. Endoskopie mtize vylécit i pacienty jinak k resekci
nevhodné — polymorbidni ¢i jinak k resekénim u vykonu rizikové pacienty. Ne vzdy je vSak
radikalita endoskopické 1€¢by zfejma — existuji hrani¢ni situace, kdy se endoskopicky odstrani
asny nador, ktery ma nékteré z rizikovych vlastnosti. Ulohou multidisciplinarniho tymu je pro
kazdého pacienta zvolit nejvhodnéj§i lécebny postup — pro rizné pacienty se stejnym
»stagingem® se takovy postup muze liSit — mladému pacientovi spiSe doporucime resekci,
zatimco u starSich pacientd jsme ,.konzervativnéj$i“. Definitivni rozhodnuti o 1é¢bé v§ak ma
informovany pacient. Zjednodusen¢ feceno, na$im tkolem je po endoskopické 1écbé vycislit
riziko mozné budouci generalizace. Pokud je toto riziko mensi nez 3 %, chirurgicka 1é¢ba
indikovand neni (riziko umrti pti ezofagektomii je 3 % Vv excelentnich centrech). Pokud je riziko
generalizace napt. 15 %, musi i samotny pacient zvazit pro a proti. Zavedeni endoskopické
terapie tim do urcité miry rozhodovaci proces zkomplikovalo — pacienti maji na vybér vice
moznosti.

Endoskopie vyuziva v 1écbé karcinomu jicnu endoskopickou resekci nebo endoskopickou
submukoézni disekei. Po provedeni endoskopického vykonu patolog provede definitivni staging
resekatu a nésleduje rozhodnuti, jakym zptisobem se mé pacient déle 1&¢it.

Endoskopicka resekce (ER) je metodou volby odstranéni 1ézi en-blok do 10-15 mm a je
doporucenou metodou 1écby adenokarcinomu jicnu. U vétSich adenokarcinomi lze pouZzit
metodu piece-meal (po cCastech), byt patologicky staging je limitovany. Na rozdil od
adenokarcinomu neni piece-meal resekce doporucenou technikou u dlazdicového karcinomu,
kde, pokud je 1éze vétsi nez 10 mm, je metodou volby endoskopickd submukézni disekce
(ESD), ktera umoznuje odstranéni i velkych 1ézi en-blok, a tudiz kompletni histopatologicky
staging. ESD je ostatné€ stale vice pouzivéana i u vétSich adenokarcinomd.

Zasadni vyhodou endoskopické 1é¢by je miniinvazivita, v zasadé nulova mortalita, malé riziko
vaznych komplikaci a zachovani vytecné kvality Zivota, kterd se po ezofagektomii vice ¢i méné
zhorsi.

Zasadni je spolehlivé hodnoceni resekatu. Doporucuje se, aby takovy vzorek hodnotil patolog,
ktery se vénuje jicnové problematice. Patolog by mél v endoskopické resekatu vzdy stanovit
Pétileté preziti pacientli se slizniénim adenokarcinomem lé¢enym endoskopicky je 98 % a
petileta mortalita po ER je mensi nez 30denni mortalita po ezofagektomii. V ptipad¢ Barrettova
jicnu Ize rezidualni metaplastickou sliznici oSetfit radiofrekvencni ablaci (RFA), diky ¢emuZz
se vyrazn¢ snizi riziko recidivy. Kombinace ER (nebo ESD) a RFA je povazovana za zlaty
standard 1écby casného adenokarcinomu jicnu se sliznicni invazi. V soucasnosti se
k endoskopické 1é¢bé indikuji i 1éze s hlubsi submukdzni invazi.

U spinocelularniho karcinomu je metodou volby ESD s cilem dosaZzeni RO resekce. Za kurativni
1ze povazovat RO resekce slizni¢nich karcinom m1-m3, jsou-li dobie diferencované a neni-li
pfitomna invaze do krevnich nebo lymfatickych cév. Endoskopicka 1écba je téz povaZovana za
radikalni v pfipad¢ invaze sml, nejsou-li pfitomny jiné rizikové zndmky. V ptipad€ invaze
hlubsi (nebo v ptipad¢ dalsich rizikovych faktord) 1ze zvazit adjuvantni chemo/radioterapii po
endoskopické 1é¢bé. U nadord sm2-3 je jednoznac¢né indikované chirurgické feSeni, neni-li
mozné, pak zvazujeme adjuvantni terapii. Vysledky endoskopické 1écby casnych
dlazdicobunéénych karcinomi jsou velice pfiznivé, mortalita v diisledku nadoru se u vhodnych
indikaci pohybuje pod 2 %.
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Po endoskopickych resekénich vykonech v jicnu hrozi pifi odstranéni vice jak 75 %
cirkumference rozvoj stendz. V prevenci ¢i 1é¢be se pouzivaji systémové i topické steroidy,
dilatace ¢i doCasn¢ umisténé stenty.

V soucasné dob¢ I1ze endoskopicky oSetfovat i pacienty s pokrocilej$imi nadory jicnu (az T2),
kdy lze provést ,,debulking” nadoru ¢i jeho odstranéni z m. propria, tato 1écba ma vsak
paliativni charakter.

Zajimavy — zatim spiSe nestandardni — ptistup pfedstavuje u pokrocilejSich nadorti (hluboka
invaze, rizikové vlastnosti) odstranénych endoskopicky zcela (RO resekce) intenzivni sledovani
nebo provedeni lymfadenektomie a v piipad¢ pozitivnich uzlin doplnéni adjuvantni
onkologické terapie.

Neoadjuvantni imunoterapie karcinomu rekta a neoperac¢ni reSeni

Melichar B.
Onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Standardem 1écby karcinomu rekta se v pribehu poslednich desetileti stal multidisciplindrni a
multimodalni pfistup zahrnujici vSechny tfi zakladni modality protinddorové 1écby, tedy
chirurgii, radioterapii a systémovou farmakoterapii. Tento postup vedl k vyraznému zlepSeni
vysledki, nicméné za cenu vyznamné toxicity ¢asné i pozdni, véetné disledk, které vyznamné
ovlivnily kvalitu zivota prezivSich pacienti. Se zlepSovanim dlouhodobych vysledki se
objevily snahy o deeskalaci trimodalni 1écby a diverzifikaci 1é€ebnych postupii na zékladé
rizika recidivy i1 prognostickych a prediktivnich faktorti. Koncept precizni mediciny mimo jiné
vyuzivd moznosti molekularné cilené 1écby, Casto zalozené na tumor agnostickém pojeti
terapie.

Piikladem tumor agnostického vyuZiti cilené 1é¢by je podani protilatek proti kontrolnim bodim
imunitni odpovédi u nemocnych s nddory vyznacujicimi se nestabilitou genomu, kterou
muzeme prokazat jako vysokou miru mikrosatelitové nestability (nebo deficientni reparaci
deoxyribonukleové kyseliny). Nestabilita genomu vede ke vzniku mnozstvi novych antigent,
které jsou schopny vyvolat imunitni odpovéd hostitelského organismu. Nap#i¢ solidnimi
nadory je vysoka mira mikrosatelitoveé nestability spojena s velkou pravdépodobnosti odpovedi
na protilatky proti kontrolnim bodim imunitni odpovédi. I kdyz je u kolorektalniho karcinomu
obecné piitomnost lymfocytd v nadorové tkani spojena s pfiznivou progndzou, je t¢innost
monoklonélnich protilatek proti kontrolnim bodim imunitni odpovédi omezena na piipady
nemocnych s nadory s vysokou mikrosatelitovou nestabilitou. Tyto nadory jsou nejcasté)si
V oblasti pravého traéniku a tvofi jen malou ¢ast nadorti rekta. Na zdkladé zkuSenosti
dlouhodobé 1éCebné odpovédi u nemocnych s metastatickym kolorektdlnim karcinomem
s vysokou mikrosatelitovou nestabilitou bylo poddni monoklondlnich protilatek proti
kontrolnim bodim imunitni odpovédi studovano i v neoadjuvantni 1é¢bé u nemocnych
s lokalizovanymi nddory rekta a vysokou mikrosatelitovou nestabilitou. Pfi této 1écbé
vyuzivajici jedinou léCebnou modalitu byla pozorovéna pokracujici kompletni odpovéd.
Podobné jako u pfistupu kombinujiciho sekvencné systémovou chemoterapii a radioterapii
s konkomitantni chemoterapii v rezimech totalni neoadjuvantni 1écby se objevila moznost
Vv ptipad€ kompletni odpovéedi karcinomu rekta vynechat operaci a nemocné dale jen sledovat.
I kdyz ma vynechani chirurgického feSeni zasadni vyznam pro kvalitu zivota nemocnych, jsou
zkuSenosti s timto pfistupem stale relativné kratké a v jeho vyuziti v klinické praxi je stale nutna
urcita obezietnost. Teprve vysledky dlouhodobého sledovani nemocnych v prospektivnich
klinickych studiich i zkuSenosti z redlné klinické praxe povedou k definitivnimu zatfazeni
personalizované 1é¢by karcinomu rekta, vCetné¢ neoadjuvantni imunoterapie, do lécebnych
standard.
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Lécba peritonealniho rozsevu — z pohledu onkologa

Mohelnikova Duchonova B.
Onkologicka klinika, FN Olomouc

Nadorové onemocnéni peritonea je velmi heterogenni onemocnéni, jehoz terapie i1 prognosa
zavisi nejen na histologickém typu primarniho origa, stadia nemoci, miry postizeni peritonea,
ale samoziejmé i na vykonnostnim stavu pacienta a pridruzenych komorbiditach. Z hlediska
terapie je klicové odlisit solitarni postizeni peritonea a karcinomatézu peritonea v ramci
termindlni fiaze onemocnéni se soucasnou piitomnosti i visceralnich metastaz, metastiz
v lymfatickych uzlinach, ¢i skeletu. Vzhledem k porokiim v onkologii a delSimu pfezivani
onkologickych pacientii stoupa vyznam terapie karcinomatozy v poslednich letech. V ptipadé
solitarniho postiZzeni peritonea u gastrointestinalnich malignit (pseudomyxoma peritoneli,
kolorektalni karcinom), lze dosdhnout kombinaci cytoreduktivniho chirurgického vykonu
S hypertermickou intraperitonealni chemoterapii (HIPEC) lé¢ebného piinosu, zlepsit kvalitu
zivota, ¢i prodlouzit dobu do progrese nemoci. V piipadé pseudomyxomu peritonea
a u primarniho maligniho mezoteliomu peritonea muze u selektovanych pacienti vést dokonce
k vyléCeni. U sekundarnich metastazujicich karcinomt kolorekta, Zaludku a ovarii je tato
metoda pfedmétem fady celosvétove probihajicich multicentrickych studii a je provazend fadou
kontroverzi. Nicmén¢ u vybrané skupiny nemocnych s timto typem sekundarniho postizenim
peritonea miiZe tento postup vést k vyznamnému prodlouzeni celkového ptezivani a obdobi bez
choroby pfi zachovani vysoké kvality zivota. V téchto ptipadech by terapie méla byt vzdy
indikovana cestou MDT a také vzdy soucasti komplexni onkologické 1é€by a v ndvaznosti na
systémovou onkologickou terapii (systémovou chemoterapii, popi. i v kombinaci s cilenou
terapii, ¢i imunoterapii dle dostupnych prediktivnich markert).

Moznosti systémové 1écby metastatického kolorektalniho karcinomu — soucasna
doporuceni

Némecek R., Tomasek J., Kiss 1.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU a LF MU Brno

Kolorektalni karcinom (CRC) je druhou nejcastéji diagnostikovanou malignitou a soucasné
druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti na zhoubné nadorové onemocnéni ve vyspélych zemich.
Rocné se celosvétoveé diagnostikuje vice nez 1,9 milionu novych piipadd a cca 900 tisic
pacienti v disledku tohoto nadorového onemocnéni umird. V Ceské republice se
diagnostikujeme kazdy rok vice nez 7100 pacientii, mortalita se pohybuje kolem c¢isla 3200.
Metastatické onemocnéni (mCRC) je diagnostikovano primarné u cca 20-30 % pacientl, u
dalSich 2540 % pacientl vznikd aZ nésledné, tzv. metachronné. Pii lé€bé mCRC vychazime
z vlastnosti nddoru (rozsah onemocnéni, histologicky typ a grading, molekularni biomarkery,
hladina nddorovych markert...), charakteristik pacienta (celkovy stav, v€k, komorbidity...),
jeho ptedlécenosti, predpokladané toxicity a dalSich relevantnich faktorti. Zcela zasadni je
znalost molekularniho profilu mCRC (mutace onkogenti RAS, BRAF, stav MMR systému /
MSI-H a overexprese HER2), nebot’ tato predikuje 1écebné moznosti i potencialni terapeutické
sekvence. Dalsim dulezitym parametrem je stranova lokalizace primarniho nadoru, ktera ma
vliv na prognézu pacienta (horS$i u pravostrannych nador) a odpovéd na cilenou 1écbu
(zejména anti-EGFR). Pii stanovovani terapeutického algoritmu vychazime z guidelines
ESMO, NCCN a v ¢eskych podminkach predeviim z doporuéeni Modré knihy COS. Zejména
v pfipad¢ oligometastatického onemocnéni je nezbytné posouzeni léCebného postupu
multidisciplinarnim tymem. K dispozici mame tadu cystostatik (5-fluorouracil, oxaliplatina,
irinotekan, trifluridin-tipiracil), preparati cilené 1é¢by (bevacizumab, aflibercept, cetuximab,
panitumumab, encorafenib, binimetinib, trastuzumab, pertuzumab, lapatinib, trastuzumab-
deruxtecan) 1 moznosti moderni imunoterapie (pembrolizumab, nivolumab, ipilimumab,
dostarlimab). Zcela klicova je v€asna identifikace pacientti s MSI-H nadory, nebot’ tito by mé&li
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byt 1éCeni imunoterapii co nejdiive. Rovnéz znalost mutace BRAF V600OE ukazuje na horsi
prognézu onemocnéni a moznost vyuziti cilené 1écby encorafenibem v kombinaci
s cetuximabem — prozatim ve druhé linii. Podle celkového stavu pacienta a rozsahu onemocnéni
pak volime chemoterapeuticky dublet nebo triplet v kombinaci s cilenou 1é¢bou proti EGFR
(preferencné u levostrannych primérnich nadort) nebo VEGF, u pacientli v horSi kondici
davame piednost monoterapii fluoropyrimidiny piipadné v kombinaci s bevacizumabem.
Volba naslednych linii 1é¢by pak vychazi z ptedchoziho podaného cytostatického rezimu, jeho
tolerance a efektivity, velky diraz klademe vzdy na kvalitu zivota 1é¢enych pacienti.
Nejlepsich vysledka je zpravidla mozno dosdahnout postupnym vyuzitim vSech dostupnych
cytostatik a preparati cilené 1éCby ptipadné imunoterapie v ramci principu ,,continuum of
care“. Nase souhrnné sdéleni si klade za cil stru¢nou a srozumitelnou formou objasnit aktualni
principy a moznosti systémové 1écby mCRC s dirazem na znalost molekuldrniho profilu
nadorového onemocnéni a klinickych charakteristik nami lé€enych pacientil.
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Patologie kolorektalniho karcinomu, prediktivni markery
Nikolov O.

Patologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Kolorektalni karcinom — hodnocené parametry:
Rozsah postizeni tlustého streva (hloubka invaze)

Postizeni lymfatickych uzlin

15



SBORNIK PREDNASEK A ABSTRAKTU 16

Konfigurace nadorové hranice
Infiltrativni typ: ¢asto u karcinomi s prokazatelnou mutaci ~ Expanzivni tvp: vice pozorovan u karcinomi s MSI-H
genu BRAF

Stupen nadorového puceni v oblasti invazivni hranice karcinonm
Reakce okolni nenadorové tkané: typ dezmoplastické reakce
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Hodnoceni umor infiltrujicich lymfocyti

D3 CDs

ViySetfeni na zakladé mdikace onkologem pouze v referencnich laboratofich.

ViSeffované markery:

»  mikrosatelitova nestabilita

= mmiace geni KRAS, NRAS, BRAF
+  vvietfeni HERInen

Mikrosatelitova nestabilita

Je spojena s mutac néktersho gemm pro proteiny mismatch repair MMR) systému.
MMR proteiny:

- Komplex proteinii, které se podileji na opravé chybného napojeni bazi pii replikaci DNA.

«  Rozliujeme 4 zikladni MMR proteiny:
Hlavni proteiny: MLH-1, MSH-2
Vedleji proteiny: PMS-2, MSH-6
- Pracuji ve fimkénim panr
MLH-1 - PMS-2 (opravuje chyby v DNA)
MSH-2 — MSH — 6 (rozpoznava chyby v DNA = nesparované & ipatné sparovans mikleotidy; sisnalizuje

*  podileji se na zastaveni bunécného cyklu a indukei apoptozy jako reakee na poskozeni DNA.
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Mikrosatelitova nestabilita

Pii replikaci DNA dochazi nejcastéji k chybam v tzv.
mikrosatelitech.

Mikrosatelity: sekvence repetitivni DNA, ktera je slozena
z opakujicich se jednotek o velikosti v rozmezi 2 -5
nukleotidii

Mikrosatelitova nestabilita

Délka mikrosateliti je u !'edmhajedj.me nd, mezi iz jedined viak kolisd. Kolisa — i délka mikrosatelitd u jednoho

jedince, hovorime o mi telitoveé nestabilité.

Mikrosatelity jsou velmi snadno zramitelné pii replikac: DNA, protoze DINA polymeraza v téchto mistech snadno sklouzava a
dochazi ke vamiku deldich & kratiich tsekd (inzerce sekvence, delece sekvence).

Mikrosatelitova nestabilita

\

Error rv"uade during
DNA replication

Proficient / \ Deficlent

mismatch repair (pMMR) mismatch repair (dAMMR)

TN NOVDEODOR

|

Mutation acquired

DNA repaired U

Microsatellite
instability (MSI)
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Mikrosatelitova nestabilita

Detekici mikrosatelitove nestability v nadoru provadime:

+  Imunohistochemicky:
vyzledek: rachovand exprese MMR proteint - MMR proficientni karcinom
ziréta exprese n&kterého z proteint — MMR deficientni karcinom
«  maolekularmé — geneticly metodon PCE
vysledek: karcinem mikrosatelitové stabilni (MS5)

karcinom s nizkym/vysoleém stupném mikrosatelitni nestability (MSI — L/ MSI - H)

Mikrosatelitova nestabilita; imunohistochemie

MLH-1 zachovana exprese MLH-1 vypadek exprese

Mikrosatelitova nestabilita vysokého stupné

*  u15% kolorektalnich adenokarcinomi, u viech pacienti
s Lynchovym syndromem (1-3 % kolorektalnich
adenokarcinonmi)

*  MSI-H karcinomy nereaguji na konvenéni terapii 5 —
fluorouracilem (pacienti z této 1écby neprofituji)

* Morfologie: pravostranna lokalizace, dissekujici mucin, tumor
infiltrujici lymfocyty, Iymfocytarni lem v okoli nadorovych
struktur. stromalni plasmocyty.
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Mikrosatelitova nestabilita
U sporadiclgch nadori je nejéasté)i zpiisobena hypermetylaci promotoru genn MLHL
U Lynchova syndromu je zpiscbena germinilni mutaci v genech kadujich MMR proteiny.

Prikaz deficience MME/mikrosatelitové nestabilicy (AMMAAIST) u metastatického kolorektalniho Earcinomu je
molekulémim markerem predifujicim déinnest naderové imunoterapie (checkpoint inhibitort).

Lynchiv syndrom

Nejcastéysi pricinon fanuhiamiho viskytu kolorektalnihe adenckarcmomu se namym molekulamé — genetickvm podkladem.

Piitinou je germindlni mutace nékterého z genid kédujicich rzv. MMR proteiny. Mutace vedou k dysfimkei opravneho
MMF. systému a nasledné k nestabilité muikrosatehitn, ktera vede ke vamiku a progrest nadom.

NejtastEjsi malignitou u Lynchova syndromm je kolorektilni adenokarcinom (nevznika v terénu polypézy). dile karcinom
endometria, ovaria, Zaludku, tenkého stieva, malignity vivodnveh cest moéovych, mozku, kiize apod.

Mutace geni BAS

U kolorektalnich karcinonmi se mutace BAS vyskytuji ve 35 — 45 %4
*  mwutace genu KRAS (cca 83 %)

*  mmtace NEAS tvofl cca 14 %

« HREAS1%

Mutace KFAS a NFAS jsou hlavnim prediktiviim faktorem pro anti — EGFR léchu u metastatickeho kolorektalniho
karcinomu, jejich pritomnost je spejena s rezistenci k leché anti - EGFR protilatkami a horiimi parametry preZiti

Testovani nmiZe byt provedeno bud' z primarniho nidoru, nebo z metastizy.

Mutace genu BRAF VEOIE

Viyskytuje se cca u 10 % koloreltalnich karcinomi, t2mét vilnéné bez BAS mutace. Hodnoti se sonéasng s vySetfenim
gemu RAS.

Mutace genm BEAF VE0E je piitommna az u poloviny sporadickyich MSI - H kolorektalnich adenckarcinomi, témér
nikdy u Lynchova syndromu.

Spojena se Spatnou prognozou.

Obdobny vyznam jako mutace FAS.

Vvietreni HER2

»  Identifikace amplifikace HER? pomoci imimohistochemie event. FISH je doporuéena u pacientii bez FAS nuatace (RAS
wild - type), ktefi mohon profitovat z blokady HER2 v dallsi linai 1échy.

Prediktivni markery

Dle novych doporufeni Evtopské spoleénosti pro klinickeou onkologii (ESMO) je numeé testovat stav MME proteini,
enkogeni KEAS (v exonech 2.3.4), NEAS a BEAF u viech pacienti v ¢ase dg. metastatického kelorektalniho
kEarcinomu.
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Vyuziti robotické chirurgie k FeSeni karcinomu Zaludku — kde jsme v roce 2025?

Pohnan R.
Chirurgicka klinika, 2. LF UK a UVN Praha

Gastrektomie s lymfadenektomii je principialni 1é¢ebnou metodou v feSeni nemetastazujiciho
karcinomu zaludku (> T1b). Resekce zaludku patii k technicky naro¢nym opera¢nim vykonim.
Mimo vlastni resekci postizeného orgdnu je nedilnou soucdsti operace i1 precizni disekce
perigastrickych a retroperitonealnich lymfatickych poli nasledovana rekonstrukéni fazi
obnovujici kontinuitu travici trubice. Novou technologii v oblasti miniinvazivnich vykont jsou
roboticky asistované operace. Roboticky asistovana gastrektomie (RG) je evoluci
laparoskopickych vykont, kdy kombinuje prvky z otevienych operacnich technik s vyhodami
miniinvazivniho p¥istupu. Resi také technologické limity vyplyvajici z konstrukce linearnich
laparoskopickych néstrojl a jejich omezené manipulovatelnosti v opera¢nim poli. Roboticky
systém zaroven eliminuje nezddouci tfes a pohyby nastroji a eliminuje vynucené
neergonomické polohy operatéra i asistentd. Technologicky rozvoj pfispiva k podpote a
facilitaci miniinvazivnich operaci a k dalSimu sniZeni operacni zatéze pti zachovani vSech
kritérii onkochirurgické radikality. Miniinvazivni operacni postupy v 1é¢bé karcinomu Zaludku
prokézaly chirurgickou i1 onkologickou bezpecnost a zdroven je jejich vyuziti mozné i
Vv piipadech lokoregionalné pokroc¢ilého onemocnéni v rameci systému multimodalni 1é¢by.

Vyuziti CyberKnife v 1é¢bé oligometastatického kolorektalniho karcinomu

Skacelikova E.
Onkologicka klinika, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita a FN Ostrava

Oligometastatické onemocnéni je oznaceni pro takové stddium nemoci, kdy ma pacient pouze
omezeny pocet metastatickych lozisek. Tento stav se povazuje za mezistupen mezi
lokalizovanym a generalizovanym onemocnénim. Pokud jsou tato loZiska lokaln€ oSetiena, a
to bud’ chirurgicky, nebo jinou lokalni l1écbou, jako je napt. stereotakticka radioterapie, dochazi
ke zlepSeni vysledki onkologické 1é€by ve smyslu prodlouzZeni celkového preziti pacienttl.

V ptipadé kolorektalniho karcinomu jsou jiz v dobé diagnozy piitomny metastazy u 20-25 %
pacientli, celkové jsou v pribéhu nemoci zjistény az u 50 % pacientd. Nejcastéji se jednd o
postizeni plic nebo jater.

Stereotakticka radioterapie pfistrojem CyberKnife ptedstavuje jednu z moznosti lokalni 1écby
téchto pacientl. Jedna se o neinvazivni radiacni lécbu, ktera mlze u vétSiny pacientl
probéhnout ambulantné, samotné radioterapie probiha v 1-5 frakcich, celkova doby 1écby je 1-
2 tydny a neni tedy nutnd dlouhd pauza v systétmové 1€cbé, kterou pacienti vétSinou také
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v v .

absolvuji. Jedna se o velice pfesnou 1écbu s nizkou zatézi pro pacienty, toxicita 1éCby je
minimalni.

Na nasem pracoviSti jsme v letech 2019-2024 oSetfili 215 pacientd s metastazami
kolorektalniho karcinomu. Celkem jsme ozéfili u téchto pacientti 378 lozisek, a to nejCastéji
Vv oblasti plic nebo jater. Déle jsme diky SBRT CyberKnife oSetfili také metastaticka loziska
v mozku, nadledvinach, paraaortalnich lymfatickych uzlinach a dalSich raritnéjsich lokalitach.

Jaterni resekce a RFA

Skalicky T.
Chirurgicka klinika, LF UK a FN Plzen
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Jaterni metastazy kolorektalnino
karcinomu

jaterni metastazy Celkovy stav

neresekabilni s
75% to 80% _pocet

*“w%szm
velikost

zlepseni preiiti

Leonard GD, et al. )
Clin Oncol, 2005;23:2038-2048,

—— Resekce (n=340)

—— Regiondini chemoterapie (n=123)
Systémova chemoterapie (n=70)

—— Bezlécby (n=484)

Lancet 1994;343:1404-10

ORIGINAL ARTICLE - HEPATOBILIARY TUMORS

Conditional Survival After Hepatectomy for Colorectal Liver
Metastasis: Results from the Colorectal Liver Operative
Metastasis International Collaborative (COLOMIC)

Cristian D, Valenzsela, MD' 0, Omeed Moaven, MD'Z, lan B. Solsky, MD', John A. Stauffer, MDF,
Nico R. Del Piccolo, MDY, Tanto Cheung, MD’, Carlos U. Corvers, MD *, Andrew D. Wismeski, MD®,
Charfes H. Cha, MDY, Nima Pourhabiti Zarandi, MD', Justin Dourade, MD', Kathieen C. Perry, BS',
Gregory Russell, BS, MS®, and Perry Shen, MD'

- Comprehensive Cancer Center. Atrisem Health Wake Forest Baptist Medical Center

Clinic in Florida, Jack le, FL; "Depastment of
ment of Hepatobiliary & Pancreatic Susgery, Usiversity of

c cisco, CA: ‘Department of Sargery, Yale School of Medicine. New Haven, CT:
*Department of Biostatistical Sciences, Wake Forest School of Medicine, Winston-Sabem, NC
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Resekce —rozdéleni-
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» Dle techniky resekce.
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Synchronni metastdazy- dvojdobé
resekce

Dle TNM primarniho nadoru stfeva-pii pozitivnich N —adjuvantni
chemoterapie/ 4-5cykid/ a po té jaterni resekce - CR.

2Resekce pri redukci jaternich metastdz az po selhani CHTH
|&éCby-pokud se objevi opét progrese
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CHTH
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Liver first resekce.

Vyhody a nevyhody dvojdobeho
reSeni KRCa s jaternimi
metastazami.

» Vyhody-zndme TNM klasifikaci a znédme Ucinek
chemoterapie-prognosticky vyznamné/progrese velikosti
meta pfi poddavani chemoterapie je pg. nepfiznivé-5ti
leté preiziti je pod 8%!/

» PFi pouziti CHTH pokryti mikrometastaz jater
» Nevyhody-vétsi zatéz dvou operacnich vykonu

» Postizeni funkce jaternino parenchymu pri prolongované
adjuv.chemoterapii-blue liver a yelow liver-nejlépe do 5ti
cyklO

Synchronni metastazy-jednodobé
reseni.

Podminky-ndlez na jaternim parenchymu by némél znamenat
extenzivni resekci

Lépe pokud primarni nddor uloZzen vpravo-lepsi mikrobidini situace
/neni zasadni podminkou/

Nutné brdt ohled na celkovy stav nemocného!!

Vyhodna je kombinace s laparoskopickou,robotickou resekci-streva
Ci jater
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ROXR]

Minulost: 10mm-5mm-2mme-jakykoliv lem- R1

Nékdy R1 vynucené u velkych cévnich svazku,pedikli-vidy bude
nn. dosahovat

V posledni dobé plan. R1 resekce — podminkou je priznivd odpovéd
na chth

| inkompletni resekce vede ke zlepsenému OS (ESMO consensus
guidelines, 2016),

)
Rozdil ve snizeném DFS, ¢asnéjsi recidivy, vyssi incidence
extrahepatdlnich synchronnich metastaz
R1 resekce s cetngjsim vyskytem komplikaci,casnéjsi vyskyt
metachronnich metastaz (Wenguan et al., 2023, Tanaka et al. 2011)

DOK10.1111/].1477-2574.2012.00581.x HPB

ORIGINAL ARTICLE

Liver resection for colorectal liver metastases with peri-operative
chemotherapy: oncological results of R1 resections

Clarisse Eveno'*, Mehdi Karoui'®*, Etienne Gayat®, Alain Luciani’, Marie-Luce Auriault®, Michael D. Kluger'’
Isabelle Baumgaertner', Laurence Baranes?, Alexis Laurent’, Claude Tayar', Daniel Azoulay' & Daniel Cherqui'’

Departments of 'Digestive and Hepatobiliary Surgery, “Radiology. *Pathology, “Medical Oncology, AP-HP, Henri Mondor University Hospital, Créteil, France,
*Department of Digestive Surgery, AP-HP, Pitié Salpetriére University Hospital, Paris, France, “Department of Biostatistics and Clinical Epidemiology.
AP-HP, Saint-Louis University Hospital, Paris, France, "Section of Hepatobiliary Surgery and Liver Transplantation, New York Presbyterian Hospital — Weill
Cornell Medical Center, NYC, NY, USA
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE
Assessment and treatment considerations for patients

with colorectal liver metastases: AHPBA consensus
guideline and update for surgeons

Membears of the AHPBA Professional Standards Committes

Abstract

Background: Colorectal cancer most commonly metastasizes to the iver, While varous treatment

sirateges hive been developad, Sugicsl maragenant of thass patwess has vt implicaiors on the

prognesis and survival of this group of patints. There remains a need for & consensus guickling

regarding the surgical evalation and management of patients with colorectal liver metastazes (CRLM).

Methods: This review artice = & consensus guidelne establshed by the membens of the AHPBA
Cammittes, &8 an ion of axistent iterature ANd & Quide 1 SUIGEONS

managing this compiex dsease

Results: Thess gudsings repons the benelits & of varous dagr

including imaging and next-generaticn sequencing in the management of patients with CRLM. While

surgery has establzhed survival benetts In patients with resectable disease, this report notes the

importance of treatment sequencing with non-surgicsl modalties 5= wel as between colon and lver

resection. Finaly, the uideings adcress the varous teatment modaities 10 patients with unmsectabia

disease, that may have sgrificant impact an survival.
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survival
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RFA

Pfi novych poznatcich - RFA je viastné o RO
Pfiznivd poloha v parenchymu-mimo pedikly,mimo velké kmeny vv.

U RFA neni zasadni lok. recidiva nova loziska/Spatnd dg.2.chybéjici
IOUS?e

LokdlIni recidivu dokdzeme vcas dg — moznost resekce

RFA ndhrada resekce u metastaz kde by resekce znamenala velkou
ztratu féniho parenchymu u selektovanych pacienti-odpovéd na
CHTH !l

Jak?e

Nardst miniinvazivnich vykonuU jak u primérnich nn tak i u jaternich
metastdz - vyhodné

Robotickd resekce jater dnes az 30% vykonU ve FNP
» Stejné vysledky-minimalni zatéz-specifika
V 2015 - 3-5% vykonu laparoskopicky,v 2025- az 30% roboticky
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Histopatologicka diagnostika a prediktivni markery u nadori jicnu, Zaludku a
kolorekta

Skalova A.
Sikluv ustav patologie, LF UK Plzen a Biopticka laborator, s.r.o., Plzen

Histopatologicka klasifikace nadori jicnu se zaklada na typu bunék, ze kterych nador vznika
a na jeho biologickém chovani. NejcastéjS$imi malignimi nadory jicnu jsou karcinomy, ptic¢emz
nejvyznamnéj$i  jsou  spinocelularni karcinom a adenokarcinom.  Spinoceluldrni
(dlazdicobunéény karcinom) je celosvétové nejcastéjsi typ maligniho nadoru jicnu, zejména
v Asii a Africe. V Evropé a USA jeho incidence klesa, ale stale je vyznamny. Castéji se
vyskytuje u muzi, obvykle se objevuje ve véku 60-70 let. Mezi hlavni rizikové faktory patii
synergicky efekt koufeni a alkoholu. Histologicky je tvofen buiikami s dlazdicovou diferenciaci
a s riznym stupném keratinizace; roste jako exofyticky, ulcerovany nebo infiltrativni typ
nadoru. V pokrocilych stadiich mize invadovat sousedni struktury (pradusnice, mediastinum).
Casto je diagnostikovan pozdé, v inoperabilnim stadiu, pak je prognoza nepiizniva s rizikem
metastaiz do lymfatickych uzlin a hematogenné také do plic, jater, kosti. Incidence
adenokarcinomu jicnu v zapadnich zemich rychle roste. Cast&jsi u muzi, obvykle ve véku 50—
70 let, typicky vznika ve spodni tretin€ jicnu (pobliz gastroezofagealni junkce). Mezi hlavni
rizikové faktory patii gastroezofagedlni refluxni choroba, kterd vede k Barrettovu jicnu,
obezita, koufeni, dieta s nizkym stupném vldkniny a geneticka predispozice, predev§im mutace

vvvvvv

patii (podobné jako u adenokarcinomu Zaludku) HER2/neu, jehoz nadmérnd exprese a
amplifikace genu je prediktivni pro 1écbu trastuzumabem. Vysokou expresi PD-L1 lze vyuzit
pro imunoterapie checkpoint inhibitory (napf. pembrolizumab, nivolumab).

Histopatologicka klasifikace malignich nadoru Zaludku rozliSuje adenokarcinom, ktery se
v klasifikaci dle Lauréna d€li na intestindlni typ (dobfe diferencovany s predominantni
glandularni strukturou) a difuzni typ (Spatné diferencovany, s vysokou invazivitou a buiikami
tvaru ,,peCetniho prstene®). Zvlastni morfologické typy malignit Zaludku tvoii neuroendokrinni
nadory (nizkého az vysokého stupné diferenciace, gradu a malignity) a gastrointestinalni
stromdlni tumor (GIST), ktery je imunohistochemicky detekovdn pomoci protilatek cKIT
(CD117) a DOG1. HER2/neu je exprimovan asi ve 20 % adenokarcinomt zaludku, coz ma
zasadni vyznam pro 1écbu trastuzumabem. MSI-H (mikrosatelitni instabilita vysokého stupn¢)
je prediktivni pro imunoterapii a testovani PD-L1 pomah4 identifikovat pacienty, ktefi odpovi
na imunoterapii checkpoint inhibitory.

Histopatologicka klasifikace nadoru kolorekta. Kolorektalni karcinom (CRC) je heterogenni
onemocnéni s riznymi histologickymi typy a biologickymi vlastnostmi. Histopatologicka
klasifikace vychazi z WHO 2022, a zahrnuje rizné morfologické varianty nadoru. Prediktivni
markery jsou kli¢ové pro personalizovanou terapii a zahrnuji molekularni mutace a expresni
profily. Adenokarcinom je dominantni histologicky typ CRC, ale existuji vzacnéjsi agresivni
varianty. Molekularni klasifikace rozdéluje CRC do ¢ty hlavnich skupin podle genetické a
epigenetické nestability. Mutace v genech KRAS, NRAS a BRAF hraji kli¢ovou roli
v onkogenezi a ovliviiuji odpoveéd’ na cilenou 1écbu. KRAS a NRAS jsou onkogeny kodujici
proteiny v MAPK (RAS-RAF-MEK-ERK) signalni draze, ktera reguluje proliferaci a pieziti
bunck. KRAS mutace se vyskytuji u 40-50 % CRC. Mutovany gen KRAS znamena rezistence
k anti-EGFR terapii (cetuximab, panitumumab). Mutace v NRAS genu jsou méné Casté (5—
10 % CRC), ale také vedou k rezistenci vii¢i anti-EGFR terapii. Jediné pacienti s divokym
typem (wild-type) KRAS/NRAS v kolorektalnim karcinomu mohou mit prospéch z anti-EGFR
terapie, a proto je nutné testovat pied zahdjenim 1écby. Mutace v genu BRAF V600E je silné
negativni prognosticky marker, vyskytuje se asi v 8—10 % kolorektalnich karcinomu. Pacienti
s touto mutaci maji hor$i odpovéd’ na standardni terapii a kratsi preziti.
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Totalni panevni exenterace

Simsa J., Visokai V., Lipska L., Levy M., Mracek M.
Chirurgicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Panevni exenterace je zdkladem komplexni 1é¢by mistné pokroéilych, primarnich i
recidivujicich, nddorti malé panve ptivodu kolorektalniho. Ve vybranych indikacich dopliuje
moznosti primarni 1éCby onkologické 1 u dalSich nadorti, které vychazeji z organt
gynekologickych a urologickych.

Metody: Prace vychazi z ptehledu aktudlni literatury a retrospektivni analyzy vlastniho souboru
nemocnych. Jejim cilem je v pfehledném sdé€leni shrnout jednotlivé typy panevnich exenteraci,
jejich indikace, kontraindikace a zkuSenosti z vlastniho souboru nemocnych.

Vysledky: v obdobi 1. 1. 2002-31. 12. 2024 bylo na Chirurgické Klinice 1. LF UK a FTN
provedeno celkem 127 totalnich panevnich exenteraci. Rozsahly operacni vykon v malé panvi
byl v nasem souboru zatizen celkovou morbiditou 49 % a 30denni letalitou 5,5 %. Pétileté
preziti je v nasem souboru 49 %, medidn pteziti nemocnych ¢inil 4,6 roku.

Zavér: Totalni panevni exenterace je velmi rozsahly opera¢ni vykon, zatizeny vysokou
morbiditou a letalitou. Na druhou stranu se jedna o klicovou soucast komplexni 1écby mistné
pokrocilého karcinomu rekta, pfipadné abordlniho sigmatu, kterd davd nemocnym nadé&ji na
trvalé vyléceni.

Moznosti radioterapie u karcinomu rekta

Slampa P., Pospisil P., Brada M. )
Klinika radiacni onkologie, LFF MU, MOU, Brno

Radioterapie (RT) je soucasti vSech lécebnych strategii u karcinomu konecniku piedevsim
sttedni a dolni tfetiny. Svou nezastupitelnou roli ma v neoadjuvantni indikaci se soucasnou
chemoterapii nebo jako samostatnd modalita. Vyznamné se podili 1 v paliativni strategii.
Standardni technikou lé¢by zafenim je vyuziti fotonové radioterapie (IMRT ¢i VMAT)
navadénou obrazem pomoci CB CT (IGRT). Davka pro protrahovanou radioterapii ¢ini 45-54
Gy v 25-30 frakcich, cilené ozafeni tumoru s 2 cm lemem 5,4-9,0 Gy v 3-5 frakcich. Dalsi
moznosti je kratky akcelerovany rezim 5x5 Gy (bez soucasné aplikované chemoterapie).

Pii vybéru schématu RT se u vétSiny pacientll, kteti jsou indikovani k TNT, dava prednost
konven¢ni frakcionované chemoradioterapii (CRT) s dlouhym kurzem ozateni pfed kratkym
rezimem. Kratky kurz miZe byt alternativou pro ty pacienty, u kterych se pfedpoklada Spatna
tolerance chemoterapie (CHT); divodem pro jeho pouziti mize byt také provozni hledisko
nebo epidemiologickd situace. Preference dlouhého kurzu vyplyva z dlouhodobych vysledkt
studie RAPIDO (kratkodoba RT nasledovana konsolidacni CHT 6x CAPOX nebo 9x
FOLFOX), ve kterych byly pozorovany signifikantn¢ castéjsi lokalni recidivy. Optimalni
pofadi modalit onkologické 1écby pro jednotlivé rizikové skupiny neni jasn€ stanoveno.
Z vysledkli randomizovanych studii (OPRA, CAO/ARO/AIO-12) vSak plyne, Ze v ptipade
potieby dosahnout downstagingu (cT4, MRF+) je vyhodnéjsi zacit ozafenim a nasledné podat
konsolida¢ni CHT (zpravidla 8§ x FOLFOX ¢i 5 x CAPOX). Opaéné potadi 1écebnych modalit
pouzivala studie PRODIGE 23 (induk¢ni FORFIRINOX nésledovana CRT, potom operace a
adjuvantni CHT).

Dle randomizovanych studii ma neoadjuvantni 1écba lepsi vysledky nez terapie adjuvantni.
Pooperacni CRT lze zvazovat v pfipadé, Ze nebyla aplikovana predoperacni 1écba, na zakladé
zhodnoceni definitivniho histopatologického néalezu v ptipad¢ inkompletni totalni mezorektalni
excize a/nebo pfi pritomnosti rizikovych faktord (pT4b, R+, pN2, pNlc).

Brachyradioterapie: U vybrané skupiny pacientii s mirné pokroc¢ilymi karcinomy rekta (cT2-
T3ab, cNO-N1) bylo dosazeno pomoci boostu RTG brachyterapie (v kombinaci s ptedchozi
CRT) vynikajicich vysledki (zachovani organu 60-80 % po dobu 3 let, studie OPERA).
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Kontaktni rentgenova brachyterapie (Papillon) se v naSich podminkéach neprovadi; individualné
1ze v8ak provést u nizce sediciho tumoru linedrnim valcem za pouziti irridia.

Paliativni ozafeni ma vyznamné misto v 1é€bé pokrocilych karcinomt, u pacientll ve Spatném
celkovém stavu a v 1écbé recidiv onemocnéni. Také se uplatiiuje v 1écbé diseminovaného
onemocnéni. V piipadé oligometastaz, které jsou lokalné fesitelné, Ize individualné zvazovat
RT s neoadjuvantnim zamérem (vétSinou kratky kurz, navazujici na systémovou CHT).
U diseminovaného onemocnéni 1ze ocekavat tlevu od symptomii (krvaceni, bolesti). Rozsah,
davka a frakcionace je zpravidla individudlni. V této strategii se stale vice uplatiiuje
stereotakticka radioterapie (BED>100 Gy) s vybornymi lokalnimi vysledky piedevSim
V oligometastatickém stadiu.

V klinické praxi je nutnd multioborova spoluprace v urceni optimalni léCebné strategie
(chirurgie, diagnostika, onkologie a radioterapie). Pokud nelze Casn¢ zahdjit radioterapii
(provozni hlediska, diivody ze strany pacienta) lze zah4jit indukéni chemoterapii, po které by
meéla nasledovat radioterapie. V soucasné klinické praxi je kombinace radioterapie a
chemoterapie standardni praxi. OvSem zdkladem je empirické posouzeni, zda u daného pacienta
je vubec systémova protinddorova terapie vhodna a zda je schopen tuto kombinovanou 1é¢bu
absolvovat. Se zvySujicim se T stadiem, bez ohledu na typ lécby, se signifikantné zhorSuji
vysledky 1é¢by (lokalni kontrola i celkové preziti).

Vysledky protonové definitivni radioterapie nadora kréniho tseku jicnu dokumentuji
potiebu zmén a kontroverze souc¢asného konceptu 1écby

Vitek P., Kubes§ J., Vondracek V., Jirankova K.
Proton Therapy Center Czech s.r.o, Praha

Nédory kréniho tGseku jicnu patii ke vzdcnym onemocnénim a maji obecné Spatnou progndzu.
Standardni 1é¢ba je definitivni, samostatnd, chemoradioterapie. Chirurgicky vykon je sice
technicky mozZny, ale rozsahly, mutilujici, a proto je vyhrazen pro salvage terapii. Samostatna
chemoradioterapie je provdzena mnoha kontroverzemi, spiSe nejistotami, v oblasti vyse
celkové davky, rozsahu cilového objemu 1 frakcionace. Pftestoze ,,evidence based“ celkova
davka neptesahuje 50,4 Gy a v tomto smyslu zni tak 1 fada doporuceni, je median b&zn¢
aplikovanych celkovych davek 61,2 Gy. Rozsah cilového objemu a frakcionace piinaseji fadu
kontroverzi s ohledem na recentné popsany zasadni vliv radiacni imunosuprese, resp. radiaci
indukované¢ lymfopenie.

Na souboru nemocnych 1écenych v PTC Praha lze uvadéné kontroverze dobfe dokumentovat.
V PTC Praha lze vysledky PRT hodnotit u 30 nemocnych a nadory kréniho tseku jicnu, ktefi
byli ozatovani do c.d. 66—70 GyE ve 33-35 frakcich technikou ,,pencil beam scanning* IMPT
s konkomitantni chemoterapii carboplatina + paclitaxel.

U 19 resp. 7 nemocnych byla dosazena kompletni, resp. parcialni regrese, ,,response rate je
86,6 %. Median sledovani je 18 mésicl (2,6-84,3). Median piezivani je 18 mésicu, 2leté
prezivani 49 %. Median doby do relapsu/progrese je 28,7 més., 2leté piezivani bez relapsu je
54 %. V dobé¢ analyzy pieziva 17 nemocnych, 13 z nich v kompletni regresi onemocnéni.
Akutni toxicita neptfesahuje stupenn 2 krom¢ kozni (St. 3 u 22,6 %). Chronicka toxicita
nepiesahuje st. 2 kromé 3 ptipadl tracheoesofagealni pistéle v misté primarniho postizeni u
onemocnéni stadia T4. Radiaci indukovana lymfopenie je obligatni a dosahuje stupné 3—4 u
vice nez 80 % nemocnych.

PRT v mirn¢ eskalované davce s konkomitantni chemoterapii dosahla vysokou protinadorovou
ucinnost, naproti tomu parametry piezivani jsou ziejmé vlivem velkého podilu primérné
lokoregionaln¢ pokrocilych onemocnéni méné ptiznivé. UrCity podil nemocnych preziva
dlouhodobe¢, v kompletni regresi onemocnéni. Akutni toxicita 1é¢by je inosna. V chronické
toxicité je zasadni riziko pistéli, které jasn€ souvisi s inicidlnim rozsahem onemocnéni.
Adherence k normofrakcionovanym rezimim a rozsahlému elektivnimu ozafovani lymfatik je
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VvV rozporu s recentné identifikovanym prognostickym vyznamem poradiacni imunosuprese a
pravdépodobné ovlivituje i parametry piezivani.

Zaver: Soucasny koncept definitivni chemoradioterapie sice dosahuje vysoky stupeil regresi,
ale vyzaduje ptehodnoceni ve vSech aspektech — vysi davky, frakcionaci, rozsahu objemu i
volb¢ konkomitantni terapie.

Skvamézni karcinom jicnu — systémova lécba generalizovaného onemocnéni

Zemanova M.
Onkologicka klinika, 1. LFF UK a VFN v Praze

Prognéza metastatického skvamézniho karcinomu jicnu je obecné velmi Spatnd, s medianem
preziti bez systémové onkologické 1€cby 3—5 mésici. V randomizovanych studiich 3. faze
Z poslednich let, které testovaly nové protinadorové molekuly, je dosahovano medianu preziti
13-17 mésict, ale predpoklada se, ze se na tomto efektu podili rovnéz druha a dalsi linie
systémové 1é¢by. V obecné populaci véetné seniorti a nemocnych s PS 2-3 je nutno pocitat
s ocekavanou dobou pieziti nejcastéji v rozmezi 6-9 mésicl. Lécba téchto pacientd se zamétuje
v prvni fadé na podptrnou 1écbu (best supportive care — BSC) cilenou na zmirnéni nebo
odstranéni symptomu, zlepSeni nebo udrzeni kvality Zivota s moznosti jeho mirného
prodlouZeni. Terapeutické postupy zahrnuji vZdy medikamentézni symptomatickou lé¢bu a
podptirnou vyzivu v kombinaci s paliativnimi lokdlnimi protinadorovymi metodami. U
nemocnych v dobrém celkovém stavu, tedy zejména pii PS 0—1 muze pfinést prospéch
protinddorova systémova lécba. I ve stadiu IV by méla byt 1é¢ebnd strategie stanovena
multidisciplindrnim tymem, kde ma byt zastoupen klinicky i1 radiacni onkologa, chirurg,
gastroenterolog, radiolog, patolog a nutricionista.

Systémové protinddorova lécba skvamoézniho karcinomu jicnu byla dlouha léta uvadéna
spolecné s doporu¢ovanymi rezimy pro adenokarcinomy jicnu a zaludku, protoze registracni
studie Casto zafazovaly tyto nemocné spole¢né. AZ v poslednich letech, nepochybné
v souvislosti s rozvojem protinadorové imunoterapie a molekularné cilené 1éCby, se objevuji
doporuceni pro skvamodzni karcinom jicnu samostatng.

Podminkou pro optimalni 1é€bu metastazujicicho karcinomu jicnu je stanoveni exprese PD-L1.
Pro nemocné s negativni nebo neznadmou expresi je v prvni linii 1écby indikovana samostatna
chemoterapie, v kombinaci fluorouracilu a platinového derivatu, ptitom infuzni fluorouracil a
peroralni kapecitabin jsou volné zastupitelné, stejné jako cisplatina a oxaliplatina.

V ptipad€é pozitivni exprese PD-L1 je optimalni lécebnou kombinaci chemoterapie a
imunoterapie check-point inhibitory. Studie faze III CheckMate 648 randomizovala pacienty
s lokalné pokrocilym inoperabilnim ¢i metastatickym skvamoznim karcinomem do ramene
s nivolumabem, fluorouracilem a cisplatinou nebo nivolumabem plus anti-CTLA-4 protilatkou
ipilimumabem nebo chemoterapii samotnou. U pacientii s expresi PD-L1 > 1 % bylo dosazeno
prodlouZeni pteziti kombinaci chmt+nivolumab v medidanu 15,4 versus 9,1 mésice a kombinaci
nivolumab+ipilimumab s medianem 13,7 vs 9,1 mésice. Na zékladé této studie jsou obé
imunoterapeutické kombinace hrazenym standardem 1écby skvamoézniho karcinomu jicnu
s podminkou dodrzeni uhradovych omezeni SUKL. Registraci pro 1é¢bu skvamézniho
karcinomu jicnu v Evropské unii a potazmo v CR ma také: 1) pembrolizumab v kombinaci
s chemoterapii u nadort s expresi PD-L1 CPS > 10 na zakladé studie KEYNOTE-590 (median
preziti 13,9 vs 8,8 mésice), 2) tislelizumab v kombinaci s chemoterapii u nadort s expresi PD-
L1 TAP skore > 5 podle studie RATIONALE-306 (median pteziti 17,2 mesice vs 10,6 mésice)
a 3) toripalimab v kombinaci s paklitaxelem a cisplatinou na podklad¢ studie JUPITER-06
provedené u ¢inskych pacientd (median pteziti 17 vs 11 mésica). Tyto check-point inhibitory
vSak nemaji v této indikaci uhradu.

V druhé linii 1éCby jsou ucinna cytostatika taxany a irinotekan, imunoterapie je také moznosti,
pokud nebyla podana v prvni linii, a to bez ohledu na pfitomnost nebo vysi exprese PD-L1.
Registraci EMA ma nivolumab na zéklad¢ studie ATTRACTION- 3 a tislelizumab na zaklad¢
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studie RATIONALE-302, nivolumab vsak v této indikaci ztratil uhradu a tislelizumab ji zatim
neziskal.
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Spinocelularni karcinom rekta

Hufkova M., Benes Kofova M.
Criciogichs oddilen Nemoonikos Ceshe Budiovdos, as.

Charakteristika onemocnéni

DiaZdicobunéény karcanom rekta (rSCC) je velmi r=ritni dia . nebof tuofi
pouze 0.3 % wiech nadl:m koneéniku. SEER databaze udava pouze
142 pfipadt v letech 1848 a2 2015 ||:-m'nerr1:,l vik - B3 let). Podobne jako
uspinl:cehiaﬂ'hu karcinomu andini oblast se zpravidla jedna o HPY
FEOCIOVANE oREmocnEnt,

U tohoto onemocnéni chybi mbustni studie a shromaZdéna data jsou plevadng
z retrospekdivnich studil. W minulosti lecha tradicné zahmovala chinsrgicky wykon,
kterému predchazela, & ho nasledovala adicterapie anebo chemoterapie.
Dines je tendence &St rektalni da:ﬂmbummr karcinom obdobné jako anaini
karzinom definitivni memadnmml {CHRT) U1|nlgl:d-:a letha ma byt event.
wuita v pnpade lokcakni recidivy & mekompleni  odpovedi  Podle
retmspeknmm Enal:cz mlnlgldrr wykon po CHRT {trimodaini pristup) nezlepsd
vyslecky celkoveho preziti oproli CHRT samoine.

Standardem IE::hrJe podani 2 cykid chematerapie mi in C + fluorouracd
kont. w prib&hu radioterapie. Altemativou muZe byt redim mytomycn C +
capecitabin. .P.pllkwana davka radicterapie na oblast kinického postizeni a
elekuunl cblasti zawisi na rozsahu onemocnéni. L nepnkmbl'l::h Ti-2 NOMOD
mrrnrusepnh,rhqemaa#-S—EﬂI GgLUI-:k.aInE pokroclych mmmsedau‘ka
nawysuje na 55 - 52 Gy. Pouziti modemich radioterapeutickych technik IMRT &
WMAT umcgnuje redukei toricity a Zepseni Iedebnych wysledki.

denl.red na chemoradicterapii by méla byt hodnocena od 6 tydrd a2 do
& mésicl po ukmnenl CHRT. Stran follow-up je d:pnnmm madalitou
rektoskopie, MRI panwe a PET/CT. Kontroly standardné probinaji po 3-8
meésicich prmni 2 roky, po B-12 mésicich do doby 5 let. Castdji ofekivime
Iokaini recidivu ne vzdalenou generalizaci

1.kazuistika

Pacientka J K. 1052 se spinoceluldmim karcnomem doinihe rekta TENOMO.

mvmeuﬂlnmlmsuld plimesd kree & hienu. P koloskopd prokdzan » reldu o
3 om I anorexidinim pfechodes umar. Hisiiogicky prokiosn diaidicobunetny HPY asociovay

Karinom, PTIMG v anorksan|m phechodu Zactycena bigh grace dyspiasie AR (A 11l Endosonogrricy
KPRV [RD SO Pt T3 N, G v DT PGl kO ZITen, R (T WL

DE2024 FONG FETICT: Tamonten] zesbeni siény rekta 5 inkeraivnl sk FDG v sk délky o 5 om,
TRnziminama A dfe xS0 T, Dez [YRdNGEas 3 e ganeraizace crecnnl

Zavér GIT onkotymu: Diadd v karcinom dolniho rekta T3 MO MO HPY
asociovany. Indikace ke kurativni chemoradioterapii.

Fro A bick 1L shupnd mila pacenticy implaniown kardosimuiSor (K51 Phed zahdenim AT provedena
| orbma 3 el - SR SNICE K S mtemU. nen| Serengetl zhiedem k prtsevost
KAOnETLEAON ZVokena O CIoran| poicha na Tadech nohama ke ganTy.

Pacientka ozafena techmikou VMAT a simultanniho integrovaného boostu we
27 frakeich. Konkomitaning podany 2 série chemoterapie Mitormyein + FU kont.

Oior. 1: Schéma roziatent davky de fzia
. Ma cblast tumon doiniho rekts
ya apliovana davia 567 GYTIr 55
#idne, N3 obiast doink panavnice uzin joo
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e SAge e
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Eribh biry mompl kowdn imislc] motowich o=st | Pesudomonas acnuginesa | Jinak pfiméfiend ioleanoe
Ity Fureos kardiostimel sion byls be sbromalt.

Po 3 mésicich od ukonézni kdby pacientica v dobrém stavu. Per rectum ji2
tumer neni hmiakny, bez znamek kreacend.

Kontrolni PETICT 032025 piiznivy efekt terspie, oprofi min. vys. 2024 dodlo k
regresi tumondeni kEze rekta, bez lymfadencpatie & znamek vzdalens
generaizace.

Q0r2 a & PETICT pled 3 po hedha.

2 kazuistika

Pacientka AQ. 1986 se spinccelulamim karcinomem sfedniho aZ
homiho rekta T4b N2ZMD.

DE/204 vyetfena oo peijmy @ tast nucsnl na stolic. P Akonoskon] DORATAN fumor i 5
12 I od anu. FSTHCgIE DROSATNNA Invazhenil SEfechd CErencovan CRaRBcobundany Kamnom
bez Zramek kerizace, HPY aocivany.

“Wsumnd CT vylefenk Nehomogennd = Syfid axparees na zadnl shéné reldn promingicl do
lmen & doaing oo mezoredtinin hin. Exparee doutd S om, i rnser. senech vl
Mr'm_&fkru*munrﬂhbﬂ penemilzacs.

MR M Samicriaml Senoid wmortenl inltace dfedniho e, Zadnd 35 mm rad
anonssisind jurnkc] v déce S8 mm, rose evolyEcky. Procian ceioy Siinou redm, estoue pes
mesorekifinl fascl (MRF+) @ dochad ke konbmty 3 ML rocoyges (TR, EWAT-
¥ mesonskini bk paimé B eediny paipiogicid ho vaefied, vellkost £ mm, & mm a S mm (2L
Zrvir Turmor stednio rekda, Tab, K2, MO, WRF+, ERAA-

Cymekciogicht vylerent: Sez prliam) nadons v yresnogich: obast.
Zawér CIT onkobymu: Dladdicobunédny karcanom rekta T4b N2 MO
MRF=, EMVI- G2 HPV asociovany KS |1l Indikace k chemoradictzrapii.
Paciertka ozafena technikou WMAT na oblast iemaons rekta a panevnich
uzlin dld. 1,8 Gy do min.d 45 Gyhlmnlmmabllzlmstﬁmmehn
komvclutu benlqm Klidek neurmaznil MEVySEn dawky na primami tumor
rektz. ' prenim tydnu radioterapie podana konkometantni chemoterapie
Cisplafina TSmgim? D1 + fuorouracd 1000mgin? Di-4 {mitormycin mél
vypadek wdistbucs). Behem G fpdne pro hematoiogickou iodciu
chemoterapie nepodana. Terapie komplikovana wysewem herpes zoster
na hy2di a prechodnou leukopenil Gr 3.

Db, £ Schema razicden| Eavky
{45 GyRS /S tyand).

122024 huntrulnl MR pawe 'qﬂazna regresemrmmm'udl himat v ek,
stfevn je mymni kolabowvané, mezi reltem (E 8-0) a_pravostrannym
mm-:meui jsou rezidualni hmoty, EpISE jen jeevnateé, stEna streuni
ne poloving v kratkem (seku zesilena, vuwedené oblasti
vsaknaupz‘lmaramkee difuze molekul vody, ktEI?b‘fSh’EdﬂapﬁJ
viabilni neoplazi W perrektsinim fubu jiZ nejsou  detekovatelns
hyrrfaticke uzliny.
Pac. suljj stav konzultovala na jiném pmmnsu kde 01/2025 prowedena
roboticky asistowana resekce rekios: ea, koloanalni anastomoza,
axalni  decstomie. Histologie: stredné  diferencovany  invazivni

diaZdicobun. ca 5 rehovenim, p18 pozitivnd, Sifeni v projevens sténs
stfewni pod kolickou sliznici bez dysplastickych zmén, s plevadujicim
jizwenim po CHET, bez angicinvaze a perineuralniho SFeni, RO resskos
{CRO 25mm. DRO 13mm). 8 LU neg, kvalita TME 3 (defekt stény do
sualowiny v mistd Jizveni), ypT2 yphD (BAD).

Plan: zrefeni protekivni leostomie, dalsi disperzarizace ONO NCEB +
pravideing gynekologicks kontroly

Obe. 5 a 8: Magneficka rezonance pfed a po lEChe.

Favern

DlaZdicobunégny ca rekta je raritni diagnoza.

Pfi rozhodovani o 1&EkE je nutmy multidisciplingmi pristup
a individualni rozhodovani u kafdého pacienta. Chybi
robusini data. Umisténi tumomn v homi tfreting rekta mize
limitovat provedeni radioterapie do kurativni davky a tedy
miZe vést k nizsi lokalni kontrole onemocnéni.
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DosaZeni dlouhodobé kompletni remise p¥i terapii bevacizumabem

Karpianusova T., Handlova M.
Onkologické oddeleni, Nemocnice Ceské Budgéjovice, a.s.

DOSAZENI DLOUHODOBE KOMPLETNI REMISE GENERALIZOVANEHO KARCINOMU HEPATALNI FLEXURY
PRI TERAPII BEVACIZUMABEM

Karpionusawa T, Handlawa M.
Onkologicks oddélen| i, Nemocnice Ceaks Budéjovice, a.s.
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Neoperativni pristupy v 1é¢bé nadorii rekta (strategie watch and wait) — série kazuistik

Kasparovsky A., Lemstrova R., Dolezel M., Melichar B.
Onkologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Neoperativni 1éCebné strategie predstavuji vyznamny posun v pristupu k pacientiim s lokalné
pokrocilym karcinomem rekta. Po neoadjuvantni chemoradioterapii ukazuji vysledky
randomizovanych studii u téchto pacientti az 30 % kompletnich odpovédi. Pravé kompletni
odpovéd’ na 1écbu pak umoziuje aplikaci neoperativniho ptistupu formulovaného ve strategii
»watch and wait.” Jedna se o koncept peclivého sledovani bez chirurgického zasahu po totalni
neoadjuvantni terapii, coZ umozinuje zachovani integrity rekta a diky tomu i kvality Zivota
pacienta. V ramci KOC FNOL bylo od zafi 2023 zatazeno do strategie watch and wait Sest
pacientt s nadory distalniho rekta nebo s nadory v oblasti pfechodu dolniho a stfedniho rekta.
Vsichni pacienti podstoupili neoadjuvantni konkomitantni chemoradioterapii s kapecitabinem
a nasledné konsolida¢ni chemoterapii FOLFOX v rdmci totalni neoadjuvantni terapie. Lécebna
odpovéd’ byla hodnocena dle MR rekta, CT trupu, rektoskopie a onkomarkeri. U 5 pacientli
byla potvrzena klinickd kompletni remise a u jednoho pacienta témét kompletni klinicka
remise. Tito pacienti byli indikovani k pfisné observaci dle strategie watch and wait. Pacienti
podstupuji kazdé 3 mésice pravidelna klinickd vySetfeni, stanoveni hladiny onkomarkert,
magnetickou rezonanci rekta a rektoskopii a kazdych 6 mésict CT preSetieni trupu. Nejdelsi
doba sledovani dosahuje 17 mésicli, median sledovani 10 mésict. U 5 pacientli nedoSlo ke
zméné endoskopického nalezu a klinicka remise stale pretrvava. U jednoho pacienta doslo
k ¢asnému lokalnimu relapsu s diseminaci. Pacient podstoupil nasledné amputaci rekta,
systémovou 1écbu i metastazektomii jater. Zavérem: strategie watch and wait po totalni
neoadjuvantni terapii spociva v piisném sledovani pacientll s kompletni nebo témét kompletni
odpovédi na 1écbu. Zasadni je spravna selekce pacientt, ktefi z této strategie mohou profitovat.
Tento pfistup je vhodny u pacientl s vysokym rizikem chirurgickych komplikaci a u téch, kteti
preferuji alternativy k operaci pii zachovani integrity rekta. Peclivym sledovanim
S opakovanym pieSetienim usilujeme o vcasné odhaleni piipadného relapsu nemoci. Mezi
vyhody tohoto piistupu patii pravé moznost vynechdni potencialné mutilujici operace, avSak
moznym rizikem je pravé v€as neodhaleny relaps nemoci.

Podpoieno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR, reg. &. NW24-03-00062.

Compliance a toxicita neoadjuvantni terapie karcinomu rekta a jejich vliv na

lé¢ebnou odpovéd’ — pilotni data

Lemstrova R.%, gpiéka P.2, Kovaf R.2, Bijalkova L.}, Skanderova D.4 Falt P.>, Melichar B.%,
Dolezel M.1

YOnkologicka klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc, 2I. chirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP
Olomouc, 3Raoliologickd klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc, *Ustav klinické a molekuldrni
patologie, FN Olomouc a LF UP Olomouc, *|1. interni klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Uvod: V ramci vyzkumného projektu cirkulujicich biomarkerti u neoadjuvantni terapie
karcinomu rekta jsme hodnotili vliv compliance pacientli a zdvazné toxicity terapie na lé¢ebnou
odpovéd.

Vysledky: Analyza zahrnovala celkem 18 pacientl, ktefi podstoupili neoadjuvantni terapii
karcinomu rekta v obdobi od 1. zati 2023 do 15. ledna 2025. Median véku pacientii byl 66 let
(rozmezi 43-83 let), z toho 7 muztia 11 zen. Celkem 2 pacienti byli 1é¢eni pro oligometastatické
onemocnéni s cilem dosazeni kompletni remise. Totalni neoadjuvantni radiochemoterapii
(TNT) podstoupilo 15 pacientd. TNT zahrnovala konkomitantni radiochemoterapii SIB
technikou s boostem na tumor a pozitivni uzliny (45-50 Gy/25 a 1,8-2Gy) s potenciaci
kontinualniho 5-fluorouracilu nebo capecitabinu a 8 cykli konsolida¢ni chemoterapie v rezimu
mFOLFOX6. Pét pacientl absolvovalo kratkou neoadjuvantni radioterapii (25 Gy/5 frakei).
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Vsichni pacienti radioterapii dokoncili bez nutnosti pieruseni. U 5/15 pacienti byla nutna
redukce davky kapecitabinu. Nejcastéjsi zavaznou toxicitou chemoradioterapie dle CTCAE v.
5. byl prijem, dehydratace a lymfopenie. Konsolida¢ni chemoterapie mFOLFOX6 byla podana
16 pacientim, pficemz 3/16 pacienti nedokoncili planovanych 8 cykld, u 7/16 pacientii bylo
nutnd podpora rastovymi faktory G-CSF. U chemoterapie byla jako vyznamna shledana
hematologicka toxicita. Pfedni nizkou resekci podstoupilo 7/18 pacientd, u 3/18 pacientti byla
provedena amputace rekta. Dva pacienti byli indikovani k pfisné observaci v ramci
neoperativniho pfistupu karcinomu rekta vzhledem k jejich vlastnim preferencim a klinické
kompletni remisi. Patologicka kompletni remise byla potvrzena u 5/18 pacientii. Po dokonceni
TNT doslo u 1/18 pacientt k progresi nemaoci.

Zaver. TNT karcinomu rekta piedstavuje intenzivni 1éCebny pfistup. Redukce davek
konkomitantni nebo konsolida¢ni chemoterapie z diivodii zavazné toxicity, bez nutnosti
ptreruseni lé€by, neméla vyznamny vliv na 1é€ebnou odpovéd’. Tato pilotni data jsou v souladu
s vysledky randomizovanych studii hodnoticich kombinovanou neoadjuvantni terapii u
pacientl s lokalné pokro¢ilym karcinomem rekta.

Podpoieno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR, reg. &. NW24-03-00062.

Roboticka chirurgie — trend v 1écbé jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu

Pudil J., Petruzelka L., Husarova T., Berounsky A., Pohnan R.
Chirurgicka klinika, UVN Praha

Uvod:

Kolorektalni karcinom (CRC) je jednim z nejcastéjSich typi rakoviny a jaterni metastazy jsou
u pacientli s pokrocilym CRC ¢astou pfi¢inou smrti. Chirurgické resekce metastaz je jedinou
potencialné kurativni 1é€bou. V poslednich letech se stale vice vyuziva roboticka chirurgie,
kterd nabizi vyhody v pfesnosti, minimalné invazivni povaze a zlepSeni vysledkl pfi
chirurgickych vykonech na jatrech.

Vyznamnym pfinosem je mensi invazivita, coZ vede k rychlejSimu zotaveni pacientli, mensi
ztraté krve a kratsi hospitalizaci. Studie naznacuji, Ze roboticka resekce jaternich metastaz mize
mit srovnatelné nebo dokonce lepsi vysledky neZ tradi¢ni metody.

Vysledky:

V roce 2024 podstoupilo na Chirurgické klinice UVN Praha 19 pacientii robotickou resekci
jaternich metastaz CRC. Pfi srovnani perioperacnich vysledkt s klasicky operovanymi pacienty
jsme dosahli krat§i doby hospitalizace, mensi krevni ztraty pii del$i operacni dobé. Morbidita
byla obdobna, mortalita nulova.

Zavér:

Roboticka chirurgie pfedstavuje perspektivni trend v 1€¢b¢ jaternich metastaz kolorektalniho
karcinomu, ktery snizuje invazivitu operaci a zrychluje tak zotaveni pacienti. Data z naseho
souboru ukazuji, Ze roboticka resekce je bezpecnd, efektivni a umoziuje pacientiim rychlejsi
navrat do bézného Zivota, pficemz nulova mortalita podtrhuje jeji vysokou bezpecnost. Dalsi
analyza dlouhodobych vysledkii je nezbytna pro potvrzeni vyhod a optimalniho vyuziti
robotické chirurgie v 1é€b¢ jaternich metastaz.



