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Nadory streva a konecniku

Rakovina tlustého stifeva a konecniku je druhym nejcastéjsim zhoubnym nddorem jak u Zen tak i u muzQ. V roce 2018 bylo toto onemocnéni
nové diagnostikovano u 4339 muzl a 2934 Zen, tedy 68,4 pripadd na 100 000 osob. Nyni je patrna stabilizace az mirny pokles v incidenci,
coz pravdépodobné souvisi s kolorektalnim screeningovym programem. Radioterapie je jednou z léCebnych modalit, ktera se vyuziva
u téchto typd nadoru. Dalsi moznosti jsou operace nebo medikamentodzni 1é¢ba. Urceni 1éCby zavisi na typu nadoru, jeho umistnéni a
rozsahu.

Nadory konecniku (karcinom rekta)

Nékteré nadory konecniku se |é¢i radioterapii v kombinaci s Ié€bou chirurgickou a chemoterapii. Tato kombinace zarucuje nejvy3si Sanci na
zniceni nddorovych bunék. Radioterapie m(iZe prob&hnout pfed nebo a? po chirurgickém zakroku. Casto se kombinuje s nizkymi davkami
chemoterapie, ktera zvySuje Ucinky zafeni na nadorové buriky.
Vyhody radioterapie v 1é¢bé rakoviny kone¢niku:
* Zmens3uje velikost nadoru, a tim umoznuje jeho kompletni odstranéni béhem operace.
* Umoznuje odstranéni nadoru pfi zachovani funkce konecniku. Diky tomu je zachovana kontrola nad odchodem stolice a snizuje se
riziko nutnosti vyvodu stfeva pfes bFisni sténu (stomie).

* SniZuje riziko navratu rakoviny v oblasti panve.

Nadory fitniho otvoru (karcinom anu) a fitniho kanalu (karcinom analniho kanalu)

VétSina nadord anu se da vylécit kombinaci radioterapie a chemoterapie bez nutnosti operacniho vykonu. Ke zniceni nadorovych bunék
se pouZzivd soucasné podani radioterapie a chemoterapie. Pfi tomto postupu zlstédva zachovdna moznost ovladani odchodu stolice
prirozenou cestou.

Radioterapie je aplikovana v malych davkach kazdy den od pondéli do patku po dobu nékolika tydnd. Aby se zarucilo zniceni rakovinnych
bunék, které mohly opustit pdvodni nddor, ozafuje se fitni kanal, jeho okoli a také lymfatické uzliny panve a tfisel. V nékterych dnech je

podavana soubé&zné také chemoterapie ve formé infuzi.



Nadory tlustého streva (karcinom tracniku)

VétSina nador( tlustého stieva se I&Ci bez pouZiti radioterapie. Ve zvlastnich pripadech miZze radioterapie
zabréanit dal$imu prordstani nddoru do okolnich struktur, napfiklad do bfidni stény.

Nadory, které se rozsirily mimo misto svého vzniku

| pokud se rakovina tlustého streva, konecniku a anu rozsitila do dalSich ¢asti téla, mdze byt radioterapie velmi
cennou lé¢ebnou metodou. Nékdy mdze zmensit nebo znicit vzdalena nadorova loZiska (metastazy), ale hlavnim
cilem je Uleva od obtéZujicich symptomd, jako jsou bolest, otok a krvaceni. MUZe se také snizit dalsi Sifeni
nadoru. Takové ozareni oznacujeme jako paliativni radioterapii. Ve vyjimecnych pfipadech, kdy se rakovina
rozsitila jen do nékolika nevelkych lokalit, mGzZe byt pouZita stereotakticka radioterapie (SBRT), ktera spociva
ve velmi pfesné aplikaci vysokych davek zareni do malého objemu v kratkém ¢asovém obdobi a ma schopnost
kompletné znicit mala loZiska metastaz.

Rakovina, ktera se navratila

V nékterych pripadech se rakovina vrati do mist, kterd jiz byla v minulosti [é¢ena z&fenim. Nékdy mGze byt nutno
podat druhy cyklus ozareni panve. Ten mdze novy nador v nékterych pripadech znicit, Casté&ji ale pouze zmensit,
aby mohl byt nasledné odstranén operaci, nebo alespon zastavit jeho dalsi rdst.

Metody lécby nadort streva, konecniku a anu

Nejlepsi vysledky zarucuje kombinovany pfistup. Zatimco chirurgické 1é¢ba je nezbytnd v 1é¢bé nador(
koneéniku, u naddord anu je metodou volby radioterapie. Pfidani chemoterapie se uplatriuje v 1é¢bé rakoviny
anu i rekta, protoZze zvySuje UspéSnost |éCby.

Radioterapie vyuZiva aplikace ionizujiciho zafeni, které je zamé&reno na &ast téla obsahujici nador. Davkova
distribuce v téle je tvarovana tak, aby co nejvice odpovidala lokalizaci naddoru a aby jejim plsobenim doslo k
maximalnimu poskozeni a zniceni nddorovych bunék. Dochazi také k ¢astetnému ozareni zdravych tkani a




organt v okoli naddoru, které jsou ale schopny poskozeni zafenim opravit a preZit. Nadorové bunky maji tuto schopnost omezenou, po
ozareni €asto zaniknou a télo je pfirozenou cestou odstrani. BEhem poslednich let do3lo k vylepSeni metod a technologii pouzivanych v
radioterapii. To umoZznilo presnéjsi cileni davky zarfeni do nadoru a lepSi ochranu okolnich zdravych tkani. Diky tomu jsou dnes zavazné
poradiacni komplikace velmi vzacné a trvalé vedlejsi icinky zafeni méné pravdépodobné.

Chirurgie je dlleZitou metodou pro ziskani vzorkd nadoru a urceni diagndzy. Cilem operacni Ié¢by nadorl tlustého streva a konecniku je
odstranéni nddoru a okolnich tkani s vysokym rizikem vyskytu rakovinnych bunék. P¥i 1é¢bé nadord anu se chirurgie zpravidla nepouZziva.
Kvali zachovani anu se vyuzivd kombinace radioterapie a chemoterapie.

Chemoterapie je podavana v podobé infuzi nebo tablet, ma schopnost ni¢it nddorové buriky riznymi mechanismy G¢inku a v kombinaci
s oz&Fenim zvyuje jeho Gcinnost. Casto se pro dosazeni optimalnich vysledk( kombinuje vice 1&¢iv. Jejich davky a pldn podavéani se mohou
lisit.

Cilena neboli biologicka léEba se zaméfuje na konkrétni molekuldrni cile v nddorovych burikach.

Imunoterapie je metodou lé¢by nadord, ktera posiluje vlastni imunitni systém v boji proti rakoviné. Je uzivadna v pfipadé rozsifeni nadoru
dale do téla.

Jak probiha radioterapie?

Zevni radioterapie slouzi k dodani co nejvy3si davky neviditelného vysokoenergetického fotonového zafeni do nadoru, coz vede k zastavé
déleninadorovych bunék a jejich zniceni. Sou€asné je nutno maximalné chranit okolnizdravé organy. Ozafovaci plan je vytvoren individualné
pro kaZzdého pacienta a je k tomu nutné CT vy3etieni dané oblasti. Tato procedura se oznacuje jako simulace. BEhem ni budou na Vasi kazi
barevné vyznaceny orientacni body, které jsou nutné pro opétovné uloZeni do stejné pozice tak, aby bylo ozareni co nejpresnéjsi. Planovani
radioterapie je provadéno tymem odbornikd pomoci pocitacové techniky a zabere nékolik dni. Cilem je vytvoreni co nejlepsiho planu
spliujiciho vSechny potfebné parametry.

Radioterapie na linedrnim urychlovaci nebo na jiném alternativnim pfistroji obvykle probihd ambulantné kazdy vSedni den od pondéli
do patku po dobu nékolika tydnt. Rozdéleni celkové davky do malych dennich frakci umozni dodani dostatecné déavky pro znicenf
nadoru a soucasné regeneraci okolnich zdravych tkani, coz snizuje riziko jejich poSkozeni. Pfed ozafenim budete uloZeni na ozafrovaci
stal. Radiologicti asistenti potom vyrovnaji Vasi polohu tak, aby se shodovala s polohou pfi simulaci. Po ovéfeni pozice ozafované oblasti
rentgenovym snimkem nebo pomoci specidlniho CT zobrazeni bude zahajeno ozareni. B&hem |écby se bude ozarovac bezpelné otacet
kolem VaSeho téla. Procedura je nebolestiva a radiaci nelze citit.



Rezim v prubéhu radioterapie

V prabéhu radioterapie je duleZité dodrZovat doporuceni, kterd mohou odvréatit nebo pomoci zvlddnout potize
spojené s ozarfenim.

Ridte se doporugenimi Vaseho lékare. Informujte ho o Vasich potiZich.

V pFipadé nejasnosti se nestydte zeptat a pozadat o pomoc. Zadny dotaz nenf hloupy.

Dostatecné odpocivejte, ale nevyhybejte se pobytu na Cerstvém vzduchu a pfimérené aktivité.

UZivejte veSkeré predepsané Iéky.

Informujte Vaseho |ékaFe o veSkeré medikaci, vitaminech a potravinovych doplfcich, které uzivate béhem
terapie.

Jezte nenadymavou, pestrou, vyvazenou a zdravou stravu. Pokud mate problémy s pfijmem potravy,
zazivanim nebo vyprazdfiovanim, konzultujte je s oSetfujicim Iékafem nebo vyZzivovym poradcem.

Pijte dostatek tekutin.

Ozafovanou pokozku myjte velmi Setrné teplou vodou a pfipadné jemnym mydlem, chrarite ji pred
pfimym sluncem. NepouZivejte horké ani studené obklady, ale pouze krémy a masti doporucené Vasim
|ékafem nebo sestrou.

Komunikujte s Vasi rodinou a prateli. Vyrovnat se se stresem spojenym s diagnézou a lécbou pro Vas
mUZe byt ndro¢né. Podpora Vasich nejblizSich a pratel Vam mdze pomoci.
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Kontakty
Onkologicka klinika - radioterapie

Tel: +420 588 444 754
E-mail: radioterapie@fnol.cz

web: onkologie.fnol.cz

Vedeni Onkologické kliniky

pfednosta

Prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D

zastupce prednosty
MUDr. Hana Studentova, Ph.D

oy

zastupce prednosty pro radioterapii
Prof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D

psychologicka ambulance

Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D
E-mail: psychologie@fnol.cz

Tel: +420 588 443 662
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