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Sekce: PREDMET/VYKON/PROCEDURA: Stradna _
NLPP Nadory gastrointestinalniho traktu — analni karcinom et

1 Epidemiologie:

Jde o vzacnéjsi onemocnéni, které tvofi jen asi 1-2 % vSech malignit traviciho traktu. V roce 2018 byla v CR incidence
1,54/100 000 obyvatel, mortalita 0,75/100 000 obyvatel. Incidence i mortalita jsou v poslednich letech ustalené.

2 Etiologie:

V etiologii je prokazan vliv papilomavirt (v Evropé dominantné HPV16 nebo HPV18), které patfi mezi sexualné prfenosné
infekce a podili se na 80 %-85 % pfipadl. VysSi riziko je spojeno s analnim stykem a vysokym poctem sexualnich partnera.
ZvySené riziko je spojené s infekci HIV a také prakticky se vSemi formami navozené imunosuprese (imunosupresiva po
organovych transplantacich, dlouhodobé kortikoterapie, autoimunitni onemocnéni). Riziko zvySuje prodélana radioterapie
na oblast panve. Prokazany rizikovy faktor je koufeni cigaret.

3 Histologie:

Nejcetnéjsi histologickou variantou je spinocelularni karcinom s riznymi variantami. Adenokarcinomy jsou méné Casté,
vzacny je malobunéény karcinom, nediferencovany karcinom, melanom, lymfom, Kaposiho sarkom (v souvislosti s AIDS).

Lécba adenokarcinomu analni oblasti je obdobna jako Ié¢ba adenokarcinom rekta.

V dalSim textu se budeme vénovat spinocelularnimu karcinomu a jeho variantam.

4 Stanoveni odpovédné osoby za diagnosticko — Ié€ebny plan (osetfujici IékaF ¢i IékaF s kompetenci)
Diagnostiku a lé¢bu planuje pIné kvalifikovany oSetfujici klinicky onkolog a/nebo radioterapeut.

Osettujici 1ékar podle potfeby projedna konkrétni pfipad v Komisi digestivni onkologie s dotazem na diagnosticky a/nebo
terapeuticky plan.

5 Stanoveni diagndzy — vySetrovaci metody:

Fyzikalni vySetfeni: Aspekce oblasti anu, digitalni vySetfeni per rektum, vaginalni vySetfeni. NejCast&jSim nalezem je
intraluminalni nador nebo exulcerace pfi analnim vchodu. Cilené vysSetfujeme palpaci tfiselné uzliny.

Verifikace odbérem biospie, nejcastéji pfi anoskopii nebo rektoskopii.

Zobrazovaci metody: ultrazvuk inguin, transrektalni ultrazvuk

CT hrudniku, bficha a panve, V individualnich pfipadech MR panve. PET je zaméfen hlavné na vySetieni regionalnich
uzlin, které nemusi byt zvétSeny ani pfi metastatickém postizeni a jejich detekce ovlivni planovani radioterapie. Detekuje
také mozné vzdalené metastazy.

6 Klasifikace nadortl v€etné pripadnych rizikovych skupin:

TNM Kklasifikace

RozliSovat nadory analniho kanalu a analniho okraje

7 Lécba dle klinického stadia:

Nadory andélniho kanalu: chirurgicka Ié€ba jako primarni modalita je obecné kontraindikovana
Stadium I, Il a lll: chemoradioterapie s 5-FU a mitomycinem

Stadium |V: paliativni chemoterapie CDDP/5-FU, CBDCA/paklitaxel

Nadory anélniho okraje:

IStadium I: dobfe diferencované: lokalni excize (reexcize nebo chemoradioterapie pokud je pozitivni nebo tésna resekéni
inie

Stadium I, 1ll: chemoradioterapie s 5-FU a mitomycinem

Stadium |V: paliativhi chemoterapie CDDP/5-FU, CBDCA/paklitaxel
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8 Uvedeni odpovédnosti za jednotlivé modality Ié€by u kazdého podilejiciho se oboru:

Lécba je typicky multimodalni, odpovédny za IéCbu je oSetfujici klinicky onkolog, radioterapeut, chirurg. Gastroenterolog,
za diagnostiku je odpovédny vysetfujici radiolog a Iékaf nuklearni mediciny. VSichni ékafi jsou plné kvalifikovani. Pokud
se na lé¢bé a/nebo diagnostice podili nekvalifikovany Iékaf, ma vZdy dozor kvalifikovaného kolegy.

9 Chemoterapeutické rezimy:

Kurativni chemoradioterapie

5-fluorouracil 1000 mg/m?/24 hod. i.v. kont. den 1.—4.,
mitomycin-C 10 mg/m?2i.v. den 1.,

opakovani cyklu tyden 1. a 5.

V pripadé klinické nutnosti maze kapecitabin nahradit kontinualni 5-FU. (Kapecitabin 850mg/m? 2x denné& 5 dn(i v tydnu po
dobu radioterapie)

Paliativni chemoterapie metastatického onemocnéni
5-fluorouracil 1000 mg/m? deni.v. den 1.-5.,

cisplatina 100 mg/m?i.v. den 2.,

opakovani cyklu jednou za 4 tydny

Celkova davka FU nesmi pfesahnout 1500 mg/den.
XXXXXXXX

Carboplatina AUC 5i.v. den 1

Paklitaxel 175mg/m?i.v. den 1.

Opakovani cyklu jednou za 3 tydny

XXXXXXXXX

rezim mFOLFOX 6 ... viz doporu€eni pro IéEbu metastatického kolorektalniho karcinomu
10 Doporuceni sledovani:

Postupna regrese nadoru po skonéeni chemoradioterapie mze trvat nékolik mésica, definitivni vysledek 1é¢by Ize hodnotit
po 6 mésicich. Pacienti by méli byt pfeSetfeni za 2 mésice po skonéeni chemoradioterapie. Pacienti v kompletni remisi
jsou sledovani prvni 2 roky v intervalu 3 - 6 mésicu, pak jednou za 6-12 mésict do 5 let. Jde prfedevs§im o kontrolu lokalniho
nalezu digitalnim vySetfenim a palpaci inguinalnich uzlin. Endoskopické vySetfeni analniho kanalu mize byt po
chemoradioterapii bolestivé, ale je vhodné. Zobrazovaci vySetfeni volit individualné, regionalni relaps je CastéjsSi nez
vzdalené meta.

11 Stanoveni odpovédné osoby za sledovani:
OSetfujici klinicky onkolog a/nebo radioterapeut, pIné kvalifikovani
12 Literatura:

Modra kniha COS, aktualni verze dostupna na www.linkos.cz

Rao S., Guren MG, Khan K et al. Anal cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up,
Ann Oncol. 2021 Sep;32(9):1087-1100. doi: 10.1016/j.annonc.2021.06.015. Epub 2021 Jun 24.

NCCN guidelines — dostupné na www.nccn.org
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