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ONKOLOGICKY DISPENZAR: KARCINOM TLUSTEHO STREVA
A KONECNIKU (C18.0-9, C19, C20)

1. poopera¢ni kontrola: CHIRURGIE: 1 tyden po propusténi (KO, CRP, Na, K, Gly,
Urea, Kreat + pozadavek v rdmci propoustéci zpravy)
odeslani pacienta do onkologické ambulance nebo MDT
(propoustéci sprava, operacni protokol, histologie)

2. pooperaéni kontrola: CHIRURGIE: 4 tydny po operaci (KO, CRP, Na, K, Gly, Urea,

Kreat; u pacientl s protektivni stomii irrigografie vodni k.1.; +/- nizka endoskopie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29
kolonoskopie (pokud byla ptedoperacné nekompletni)

DISPENZARIZACE (rozdélena do tirech skupin dle rizika relapsu onemocnéni;
pacienti s adjuvantni onkologickou terapii nastupuji do protokolu dispenzarice dle
ukoncdeni terapie):

1) Pacient s nizkym rizikem recidivy — pacienti pTNM stadia I a II, CRM negativni,
G1-2, bez lymfangioinvaze a hemangioinvaze; bez indikace k adjuvantni
onkologické terapii

2) Pacient s vysokym rizikem recidivy — pacienti TNM stadia I11, a/nebo CRM
pozitivni, a/nebo G3, a/nebo s lymfangioinvazi, a/nebo s hemangioinvazi

3) Pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych metastaz — pacienti pTNM 1V,
nebo pacienti po odstranéni metachronnich metastaz

3 mésice od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
CHIRURGIE
klinické vySetfeni
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekci protektivni stomie)

3 mésice od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni




Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)

- 4 mésice od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych metastaz):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
CT abdomenu a plic (pokud byla ukoncena systémova terapie),
event. MRI jater
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)

- 6 mésict od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
Pacient s C20 — rektoskopie
USG abdomenu
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 6 mésict od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE (ptedpoklad ukon¢eni adjuvantni
terapie)
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
C20 — rektoskopie
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 8 mésice od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych metastaz):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE (ptedpoklad ukonceni adjuvantni
terapie)

CEA, CA19-9; klinické vysetieni

C20 — rektoskopie

CT abdomenu a plic

Wexner skore (u pacientli s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 9 mésict od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni

- 9 mésice od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych metastaz):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE (ptedpoklad ukonceni adjuvantni
terapie)

CEA, CA19-9; klinické vySetieni
CT abdomenu




Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 12 mésicu od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetteni
kolonoskopie
RTG hrudniku
CT abdomenu a MP
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 12 mésicu od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie
RTG hrudniku
CT abdomenu a MP
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 12 mésicu od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdilenych metastaz):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie
RTG hrudniku
CT abdomenu a MP
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekei protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 15 mésici od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetfeni

- 16 mésice od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych metastiz):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 18 mésicu od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni




C20 — rektoskopie
USG abdomenu

- 18 mésicu od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetteni
C20 — rektoskopie
CT abdomenu a plic

- 20 mésice od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych metastaz):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
C20 — rektoskopie
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 21 mésici od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni

- 24 mésicu od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (pokud byla v 12 mésici EPE); C20 — rektoskopie
RTG hrudniku
CT abdomenu a MP
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekei protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 24 mésicu od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (pokud byla v 12 mésici EPE); C20 — rektoskopie
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 24 mésici od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdilenych metastaz):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (pokud byla v 12 mésici EPE); C20 — rektoskopie
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)




EORTC QLQ-C30(vision 3.0.);: EORTC QLQ-CR29

- 27 mésicu od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdilenych metastaz):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni

- 30 mésici od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetteni
USG abdomenu
C20 — rektoskopie

- 30 mésicu od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetteni
CT abdomenu a plic
C20 — rektoskopie

- 30 mésicu od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdilenych metastaz):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetfeni
CT abdomenu a plic
C20 — rektoskopie

- 33 mésici od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdilenych metastaz):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni

- 36 mésicu od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie
RTG hrudniku
CT abdomenu a MP
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekcei protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 36 mésici od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29




- 36 mésicu od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdilenych metastaz):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 42 mésicu od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni

- 42 mésici od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych
metastaz):ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetieni
CT abdomenu

- 48 mésicu od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)
RTG hrudniku
USG abdomenu
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 48 mésicu od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 48 mésici od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdilenych metastaz):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- 54 mésici od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):




ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni

54 mésict od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych metastaz):
ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetteni
CT abdomenu

60 mésict od operace (pacient s nizkym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)
RTG hrudniku
USG abdomenu
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

60 mésict od operace (pacient s vysokym rizikem recidivy):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientti s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

60 mésicu od operace (pacient po kurativnim odstranéni vzdalenych metastaz):
CHIRURGIE + ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)
CT abdomenu a plic
Wexner skore (u pacientli s TME, po resekci protektivni stomie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

72 mésicu od operace: ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pii posledni endoskopii)

84 mésici od operace: ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)

96 mésicii od operace: ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)



- 108 mésict od operace: ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vysetieni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)

- 120 mésict od operace: ONKOLOGIE
CEA, CA19-9; klinické vySetteni
kolonoskopie (dle nalezu pti posledni endoskopii)

Kontrola a dispenzarizace pacientii s TME (Total Mesorectal Excision) a zaloZenou
protektivni look ileostomii (PIS).

Indikace k resekci PIS je stanovena chirurgem na podkladé negativniho nalezu pii
irrigografickém vysetfeni vodni kontrastnou latkou (event. doplnéno o rektoskopické nebo
kolonoskopické vysetieni). Termin operace je planovan po konzultaci s onkologem a
anestesiologem se zohlednénim planu onkologické terapie.

- 1. pooperacni kontrola: CHIRURGIE: 1 tyden po propusténi od resekce PIS
klinické vysetieni (KO, CRP, Na, K, Gly, Urea, Kreat +
pozadavek v ramci propousteci zpravy)

- 2. pooperacni kontrola: CHIRURGIE: 4 tydny po propusténi
klinické vysetieni (KO, CRP, Na, K, Gly, Urea, Kreat; u
pacientil s protektivni stomii irrigografie vodni k.1.; +/- nizka
endoskopie)
EORTC QLQ-C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29

- zarazeni pacienta do dispenzarizace, p¥i kontrole s hodnocenim EORTC QLQ-
C30(vision 3.0.); EORTC QLQ-CR29; je nutné doplnit poopera¢ni Wexner skore

Pii patologickém nalezu p¥i dispenzarni kontrole jsou realizovana vySetifeni k upiesnéni
lokalizace, rozsahu a resekability nalezu. S vysledkem je pacient opét referovan v ramci
multidisciplinarni onkologické komise (MDT).



