5.ZHOUBNY NOVOTVAR RITI A RITNIHO KANALU (C21)

Diagnostické metody: endoskopie, MR panve nebo TRUS, CT hrudniku a bficha, gynekologické vysetteni, individualné
PET/CT. Ke zvazeni vysetieni HIV, p16/HPV.

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

Lécba dle klinického stadia

Nadory analniho kanalu:

« Chirurgicka lé¢ba jako primarni modalita je obecné kontraindikovéna

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

« Stadium IV: paliativni chemoterapie CDDP/5-FU, CBDCA/paklitaxel. Neni definovana Ié¢ba pro 2. linii.

Nadory analniho okraje:

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

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

« Stadium IV: paliativni chemoterapie CDDP/5-FU, CBDCA/paklitaxel. Neni definovana Ié¢ba pro 2. linii.

Postupna regrese nadoru po skon¢eni chemoradioterapie mize trvat nékolik mésici, hodnoceni odpovédi na chemora-
dioterapii za 8-12 tydn, definitivni vysledek |é¢by Ize hodnotit po 6 mésicich. Pacienti v kompletni remisi jsou sledovani
prvni 2 roky v intervalu 3-6 mésicd, pak jednou za 6-12 mésicli do 5 let. Jde predevsim o kontrolu lokalniho nalezu
digitalnim vysetfenim a palpaci inguinalnich uzlin, endoskopické vysetfeni andlniho kanalu. Zobrazovaci vysetfeni volit
individualng, regionalni relaps je castéjsi nez vzdalené meta.

Piiklady lIécebnych schémat
davka (mg/m?) zpUsob podani den podani opakovani cyklu

Kurativni chemoradioterapie

5-fluorouracil 1000 mg/m?/24 hod. i.v. kont. 1.-4. tyden 1.a5.
mitomycin-C 10 mg/m? i.v. 1. tyden 1.a5.

V pfipadé klinické nutnosti mize kapecitabin nahradit kontinudlni 5-FU. (Kapecitabin 850 mg/m? 2x denné 5 dnii v tydnu po
dobu radioterapie)

Paliativni chemoterapie metastatického onemocnéni

Carboplatina AUCS5 iv. 1. a21dna
Paklitaxel 175mg/m? 1.

5-fluorouracil 1000 mg/m?/ den iv. 1.-5.

cisplatina 100 mg/m? i.v. 2. a4 tydny

Celkovd ddvka FU nesmi prfesdhnout 1500 mg/den.
V pripadé klinické nutnosti miZe kapecitabin nahradit kontinudini 5-FU.

mFOLFOX6

oxaliplatina 85 i.v.inf. 120 min. 1.
leukovorin 400 i.v.inf. 120 min. 1.
5-fluorouracil 400 i.v.bolus 1

5-fluorouracil 2400 i.v.inf. 46 hod. a2 tydny




Sledovani pacientli v kompletni remisi:

Prvni 2 roky kazdych 3-6 mésict klinické vysetfeni vCetné vysetieni per rectum a palpace tfiselnych uzlin, pozdéji kaz-
dych 6-12 mésicli do 5 let. Pacienti s plivodné lokalné pokrocilymi nadory mohou profitovat z castéjsiho MR vysetieni
bé&hem prvnich 12 mésicl. Relapsy po vice nez 3 letech jsou vzacné (<1%), pfinos zobrazovacich metod po této dobé je
minimalni.
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