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Novinky v diagnostike, klasifikacii
a liecbe kolorektalneho karcinému

Mili kolegovia,

je mi ctou, Ze vam moézem predstavit aktualny obsah ¢asopisu Onkoldgia zame-
rany prevazne na kolorektalny karciném. Téma je pre nas vSetkych aktualna, pretoze je
celosvetovo stale tretou najcastejSie diagnostikovanou malignitou s najvys$sim vyskytom
v stredoeuro6pskych krajinach. Snaha o zniZenie mortality vedie k celoplo$ne §tatom ria-
denému skriningu, na ktorom by sa mali pod zastitou Narodného onkologického institatu
(NOI) spolo¢ne podielat v§eobecni lekari, gastroenterologovia, zdravotné poistovne, ako aj
pacientske organizacie. V ostatnom desatroci doslo k pokroku vo vyvoji novych cielenych
liekov, ¢im sa vyznamne posunula starostlivost o pacientov s kolorektalnym karcinémom.
Aké zmeny nastali v stCasnej liecbe? V II. klinickom $tadiu je prinos adjuvantnej chemote-
rapie na celkové prezitie velmi nizky, preto je rozhodovanie individualne s prihliadanim
na rizikové faktory a vySetrenie mikrosatelitovej instability (MMR /MSI). Zakladom liecby
st fluoropyrimidiny, avSak pri viacerych rizikovych faktoroch (a MSS nadoru) sa moze
zvazit aj pridanie oxaliplatiny. V IIL. klinickom $tadiu bol preukdzany benefit adjuvantne;
chemoterapie (rezimy CAPOX, FOLFOX), av§ak nastal posun v optimalnej dizke jej podania.
U pacientov s nizkym rizikom je dostato¢né 3-mesac¢né podanie CAPOX-u s dokazanou
non-inferioritou oproti 6-mesacnejliecbe, ale to neplati pre rezim FOLFOX, ktory je infe-
riorny pri skratenom trvani liecby. Pri vysokom riziku sa nadalej zvazuje 6-mesac¢né liecba
CAPOX-om. Starsi alebo pacienti nevhodni na podanie oxaliplatiny profituji z monoterapie
5-FU preparatom (kapecitabin). Pri metastatickom ochoreni je snaha o personalizovant
liecbu, kde sa zohl'adfuji biomarkery, lokalita primarneho tumoru, klinicky stav pacienta,
ako aj ciel lie¢by. Pri lavostrannych nadoroch sa v I. linii preferuje kombinacia chemo-
terapie s anti-EGFR lie¢bou, pri pravostrannych nadoroch sa uprednostriuje anti-VEGF
liecba s chemoterapiou. Novou moznostou je imunoterapia (pembrolizumab, nivolumab)
pri MSI-H tumoroch s dokazanou t¢innostou oproti s6lo chemoterapii, ¢o viedlo FDA
k schvaleniu uvedenej liecby napriek mensiemu poctu zaradenych pacientov v klinickych
Studiach. Mutacia BRAF ma hors§iu prognézu ochorenia, s krat§im prezivanim, kde moze
byt u starostlivo vybranych pacientov prospesna liecba tripletom s bevacizumabom.
V neskorsej linii sa zda G¢inna kombinacia BRAF inhibitora s EGRF inhibitorom. Slubnou
metodou na posudene efektivity liecby je tekutd biopsia s moZnostou detekcie cirkulujacich
nadorovych buniek, cirkulujicej nddorovej DNA, ¢o sa mdZe vyuzit na monitorovanie RAS
a BRAF mutécii v priebehu anti-EGFR liecby.

Hoci nie je mozné zahrnat vSetky témy uvedenej problematiky, pokusili sme sa
vybrat tie najdoleZitej$ie so zameranim na lie¢bu ochorenia. Dakujem autorom, ktori sa
aktivne podielali na zostaveni nového ¢isla Onkoldgie a zelam vam prijemné ¢itanie pocas
jesennych dni.
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