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Souhrn
V˘chodiska: Adenokarcinom rekta se dlouhodobû fiadí na jedno z pfiedních míst v incidenci zhoubn˘ch nádo-
rÛ v âeské republice. Typ studie a soubor: Retrospektivní studie s cílem zhodnocení v˘sledkÛ léãby 290
nemocn˘ch ozafiovan˘ch pro adenokarcinom rekta na Klinice onkologie a radioterapie LF a FN v Hradci Krá-
lové v letech 1997-2004. Metody a v˘sledky: Hodnocené parametry: TNM stadium, vûk, pohlaví, histologic-
k˘ grading, anatomická sublokalizace nádoru, pfiedléãebné hodnoty CEA, hemoglobinu, leukocytÛ, trombo-
cytÛ, nadir hemoglobinu, nadir leukocytÛ, nadir trombocytÛ v prÛbûhu léãby, celková dávka radioterapie, poãet
frakcí radioterapie, typ chirurgického v˘konu, toxicita léãby, dokonãení plánované léãby, hodnocení celkové-
ho pfieÏití, poãtu a lokalizace recidiv. U 75 nemocn˘ch bylo provedeno retrospektivní imunohistochemické
vy‰etfiení EGFR, tumor infiltrujících T lymfocytÛ s pouÏitím protilátky proti antigenu CD3, VEGF a onkop-
roteinu p53. Závûry: Pfii porovnání rÛzn˘ch schémat pfiedoperaãní neoadjuvantní a pooperaãní adjuvantní radi-
oterapie lokálnû pokroãilého adenokarcinomu rekta nebyl pozorován statisticky v˘znamn˘ rozdíl v pfieÏití ani
poãtu ãi lokalizaci recidiv. Statisticky v˘znamnû hor‰í pfieÏití bylo u inoperabilních pacientÛ, léãen˘ch radio-
terapií bez chirurgického v˘konu. V˘sledky této studie ukazují korelace exprese EGFR, tumor infiltrujících 
T lymfocytÛ, VEGF a onkoproteinu p53 ve vztahu k laboratorním a klinicko-patologick˘m charakteristikám
pacientÛ ozafiovan˘ch pro adenokarcinom rekta, nezávislé prognostické faktory k celkovému pfieÏití, bezpfií-
znakovému období a lokální recidivû.
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EGFR, tumor infiltrující T lymfocyty, VEGF, onkoprotein p53

Summary
Backgrounds: Rectal adenocarcinoma is one of the most frequent tumors in the Czech Republic. Design and
Subjects: Retrospective study with the aim of evaluation of the results of treatment in 290 patients irradiated for
rectal adenocarcinoma at the Department of Oncology and Radiotherapy, Charles University Medical School
and Faculty Hospital in Hradec Kralove, in 1997-2004. Methods and Results: Evaluated parameters: TNM sta-
ge, age, sex, histological grade, anatomic sublocalization of the tumor, pretreatment level of CEA, hemoglobin,
leucocytes, thrombocytes, nadir of hemoglobin, nadir of leucocytes, nadir of thrombocytes during treatment,
dose of radiation, number of fractions of radiotherapy, type of surgery, toxicity of radiotherapy, completion of
planned schedule of treatment, evaluation of overall survival, number and localization of recurrences. In 75 pati-
ents were additionally immunohistochemically investigated EGFR, tumor infiltrating T lymphocytes, VEGF and
oncoprotein p53. Conclusions: There was no significant difference in overall survival, number or localization
of recurrences when comparing different schedules of preoperative neodjuvant or postoperative adjuvant radi-
otherapy of locally advanced rectal cancer. Statistically significant worse overall survival was in inoperable pati-
ents treated with radiotherapy without surgery. Results of this study show correlations among expression of
EGFR, tumor infiltrating T lymphocytes, VEGF and oncoprotein p53, laboratory, clinical-pathological charac-
teristics of patients irradiated for rectal adenocarcinoma, independent prognostic factors for overall survival,
disease free survival, and local recurrence.
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EGFR, tumor infiltrating T lymphocytes, VEGF, oncoprotein p53
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ÚVOD
Kolorektální karcinom se dlouhodobû fiadí na jedno z pfied-
ních míst v incidenci zhoubn˘ch nádorÛ v âeské republice.
Karcinom rekta se od karcinomu tlustého stfieva odli‰uje pfie-
dev‰ím tím, Ïe rektum naléhá na stûnu pánevní, takÏe dochá-
zí k snadnûj‰ímu pfiestupu maligních bunûk do stûn pánve [1].
Z toho plyne mnohem vût‰í ãetnost lokoregionálních recidiv
v oblasti malé pánve [1]. Pravûpodobnost vzniku lokální reci-
divy lze zmen‰it pouÏitím pfiedoperaãní nebo pooperaãní radi-
oterapie [1]. Komplexní léãba karcinomu rekta proto zahrnu-
je nejen chirurgick˘ v˘kon a adjuvantní chemoterapii, ale také
pfiedoperaãní nebo pooperaãní radioterapii [1]. V léãbû kar-
cinomu rekta je pfiedoperaãní ozáfiení standardním postupem,
jehoÏ pfiínos jak pro redukci lokálních recidiv, tak pro dlou-
hodobé pfieÏití byl v randomizovan˘ch studiích opakovanû
prokázán [2]. Pooperaãní radioterapie se doporuãuje u nádor-
Û prorÛstajících stûnou, pfii kontaminaci operaãního pole
nádorov˘mi buÀkami a pfii nejistotû o radikalitû operaãního
v˘konu [2] . Pacienti jsou ozafiováni v poloze na bfii‰e (pro-
naãní poloze), s rukama pod hlavou. K potenciaci úãinkÛ radi-
oterapie se vyuÏívá bolusovû nebo kontinuálnû podávan˘ 5-
fluorouracil [3].
Cílem tohoto projektu byl retrospektivní sbûr dat, zhodnoce-
ní v˘sledkÛ léãby a urãení prognostick˘ch faktorÛ u nemoc-
n˘ch ozafiovan˘ch pro adenokarcinom rekta na Klinice onko-
logie a radioterapie Fakultní nemocnice v Hradci Králové
v letech 1997-2004. Hodnocené parametry u 290 nemocn˘ch:
TNM stadium, vûk, pohlaví, histologick˘ grading, anatomic-
ká sublokalizace nádoru (dolní, horní a rektum), pfiedléãebné
hodnoty karcinoembryonálního antigenu (CEA), hemoglobi-
nu, leukocytÛ, trombocytÛ, nadir hemoglobinu, nadir leuko-
cytÛ, nadir trombocytÛ v prÛbûhu léãby, dávka záfiení, poãet
frakcí radioterapie, typ chirurgického v˘konu, toxicita radio-
terapie a radiochemoterapie, dokonãení plánované léãby, hod-
nocení celkového pfieÏití, poãtu a lokalizace recidiv [tab.1-7].
Z prostfiedkÛ grantu bylo hrazeno u 75 nemocn˘ch retrospek-
tivní imunohistochemické vy‰etfiení receptoru pro epidermál-
ní rÛstov˘ faktor (EGFR) [obr.1], tumor infiltrujících T lym-
focytÛ s pouÏitím protilátky proti antigenu CD3 (TIL) [obr.2],
vaskulárního endoteliálního rÛtového faktoru (VEGF) [obr.3]
a onkoproteinu p53 [obr.4].

Tabulka ã.1:
Charakteristiky léãebn˘ch strategií

Tabulka ã. 2:
Histologick˘ grading adenokarcinomu (poãet pacientÛ)

Tabulka ã. 3:
Anatomická lokalizace spodního okraje nádoru (poãet pacientÛ)

Tabulka ã. 4:
Medián pfiedléãebn˘ch laboratorních hodnot
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Obrázek 1: Imunohistochemická membranosní a cytoplazmatická 
pozitivita EGFR, zvût‰eno 200x.

Obrázek 2: Imunohistochemická pozitivita tumor infiltrujících T lymfo-
cytÛ s pouÏitím protilátky proti antigenu CD3, zvût‰eno 200x.

Obrázek 3: Imunohistochemická pozitivita VEGF, zvût‰eno 200x.

Obrázek 4: Imunohistochemická pozitivita onkoproteinu p53, zvût‰e-
no 200x.

Tabulka ã. 5:
Typ chirurgického v˘konu (poãet pacientÛ)

Tabulka ã. 6:
Celkové pfieÏití

Tabulka ã. 7:
Recidivy po radikálním chirurgickém v˘konu RO (poãet pacientÛ)
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Pfiedoperaãní neodjuvantní radiochemoterapie
Od dubna 2000 do bfiezna 2004 bylo léãeno pfiedoperaãní neo-
adjuvantní radiochemoterapií pro lokálnû pokroãil˘ adenokar-
cinom rekta 81 pacientÛ: 62 muÏÛ a 19 Ïen, medián vûku ãinil
64 (41-78) let [4]. Histologicky se ve v‰ech pfiípadech jednalo
o adenokarcinom. Histologick˘ grading byl dobfie diferencova-
n˘ u 8 pacientÛ, stfiednû diferencovan˘ u 56 pacientÛ a 17 málo
diferencovan˘. Klinická TNM klasifikace pfied pfiedoperaãní
radiochemoterapií: II.stadium 45 (55%) pacientÛ, III.stadium
31 (38%) pacientÛ, klinické stadium neznámé minimálnû II.sta-
dium 6 (7%) pacientÛ. Anatomická sublokalizace nádoru: dol-
ní rektum (0-5 cm) 21 pacientÛ, stfiední rektum (5-10 cm) 42
pacientÛ a horní rektum (v˘‰e neÏ 10 cm) 18 pacientÛ. Medián
pfiedléãebné hodnoty CEA byl 3.84 (0.95-107.1) ug/l, medián
pfiedléãebné hodnoty hemoglobinu 137 (63-196) g/l , medián
pfiedléãebné hodnoty leukocytÛ 7.6 (4.1-13.06) 109/l a medián
pfiedléãebné hodnoty trombocytÛ 248 (99-455) 109/l. Pfiedope-
raãní neoadjuvantní radiochemoterapie sestávala z radioterapie
na oblast malé pánve ze 4 polí box technikou lineárním urych-
lovaãem dávkou 45-50,4 Gy ve 25-28 frakcích, 5 frakcí za t˘den
skonkomitantní chemoterapií 5-fluorouracilem 200 mg/m2 / den
v kontinuální infuzi po dobu radioterapie. Chirurgick˘ zákrok
byl provádûn 4-6 t˘dnÛ po ukonãení pfiedoperaãní radiochemo-
terapie. Po pfiedoperaãní neoadjuvantní radiochemoterapii byla
provedena radikální R0 resekce nádoru u 72 (89%) pacientÛ:
radikální resekce nádoru se zachováním anu u 43 (54%) paci-
entÛ a abdominoperineální amputace rekta u 29 (35%) pacien-
tÛ. Radikální resekce se zachováním anu s mikroskopicky pozi-
tivními okraji byla provedena u 2 pacientÛ a paliativní resekce
u 7 (9%) pacientÛ. Patologická TNM klasifikace po pfiedope-
raãní radiochemoterapii: patologická kompletní remise byla
verifikována u 7 (9%) pacientÛ, I.stadium 20 (24%) pacientÛ,
II.stadium 36 (45%) pacientÛ, III.stadium 12 (15%) pacientÛ,
IV.stadium 6 (7%) pacientÛ. Downstaging ãinil 52%. V prÛbû-
hu pfiedoperaãní radiochemoterapie byl medián nadiru hemog-
lobinu 128 (92-171) g/l, medián nadiru leukocytÛ (1,6-17, 11)
4,7 109/l a medián nadiru trombocytÛ 192 (38-293) 109/l. Leu-
kopénie stupnû 3 se vyskytla u2 pacientÛ, trombocytopénie stup-
nû 3 u 1 pacienta. PrÛjem stupnû 3 byl u 3 pacientÛ. Jeden paci-
ent nedokonãil plánovanou potenciaci 5-fluorouracilem pro
leukopénii, plánovanou dávku radioterapie dokonãil. Ostatní
pacienti plánovanou pfiedoperaãní léãbu dokonãili. Vdobû hod-
nocení (15.12.2005) Ïilo 55 pacientÛ zcelkového poãtu 81 paci-
entÛ. Medián pfieÏití ãinil 1734 dní (95% CL: 1019-1734 dní) .
Tfiíleté pfieÏití ãinilo 60%. Ze 72 pacientÛ po radikální R0 resek-
ci, bylo 45 pacientÛ bez recidivy. U 27 (37,5%) pacientÛ do‰lo
k recidivû nádoru: 10 lokální recidiva, 13 vzdálené metastázy
a 4 lokální recidiva i vzdálené metastázy.

Pfiedoperaãní krátká serie radioterapie
Od ledna 1997 do listopadu 1999 bylo léãeno pfiedoperaãní krát-
kou serií radioterapie pro lokálnû pokroãil˘ adenokarcinom rek-
ta 23 pacientÛ: 13 muÏÛ a 10 Ïen, medián vûku ãinil 69 (34- 85)
let. Histologicky se ve v‰ech pfiípadech jednalo o adenokarci-
nom. Histologick˘ grading byl dobfie diferencovan˘ u 2 paci-
entÛ, stfiednû diferencovan˘ u 15 a málo diferencovan˘ u 6 paci-
entÛ. Patologická TNM klasifikace: II.stadium 19 pacientÛ
a III.stadium 4 pacientÛ. Anatomická sublokalizace nádoru:
dolní rektum (0-5 cm) 5 pacientÛ, stfiední rektum (5-10 cm) 13
pacientÛ a horní horní rektum (v˘‰e neÏ 10 cm) 5 pacientÛ.
Medián pfiedléãebné hodnoty CEA ãinil 9,45 (0,6-41,81) ug/l,
medián pfiedléãebné hodnoty hemoglobinu 132 (83-157) g/l ,
medián pfiedléãebné hodnoty leukocytÛ 8,6 (4,3-14,3)
109/l a medián pfiedléãebné hodnoty trombocytÛ 240 (128-401)
109/l. Krátká serie pfiedoperaãní radioterapie dávkou 15-25 Gy
v 5 frakcích byla následovaná operací do 3 dnÛ od ukonãení
pfiedoperaãní radioterapie. Pfiedoperaãní krátkou serii radiote-
rapie dokonãili v‰ichni pacienti. Po pfiedoperaãní krátké serii
radioterapie byla provedena radikální R0 resekce nádoru u 20
(87%) pacientÛ: radikální resekce nádoru se zachováním anu

u 10 (43,5%) pacientÛ a abdominoperineální amputace rekta
u 10 (43,5%) pacientÛ. Radikální resekce se zachováním anu
s mikroskopicky pozitivními okraji (R1) byla provedena u 1
pacienta, abdominoperineální amputace rekta s mikroskpicky
pozitivními okraji (R1) u 1 pacienta a paliativní resekce u 1
pacienta. V dobû hodnocení (15.12.2005) Ïilo 5 pacientÛ z cel-
kového poãtu 23 pacientÛ. Medián pfieÏití ãinil 1108 dní (95%
CL: 391-1608 dní). Tfiíleté pfieÏití ãinilo 50,3%, pûtileté pfieÏi-
tí 27,5%. Z 20 pacientÛ, u kter˘ch byla provedena radikální R0
operace bylo 15 (75%) pacientÛ bez recidivy. U 5 (25%) paci-
entÛ do‰lo k recidivû nádoru: 3 lokální recidiva a 2 vzdálené
metastázy.

Pfiedoperaãní dlouhá serie radioterapie bez potenciace 
chemoterapií
Od dubna 1998 do záfií 2003 bylo léãeno pfiedoperaãní dlouhou
serií radioterapie bez potenciace chemoterapií pro lokálnû pokro-
ãil˘ adenokarcinom rekta 7 pacientÛ: 5 muÏÛ a 2 Ïeny, medián
vûku ãinil 54 (49-87) let. Histologicky se ve v‰ech pfiípadech jed-
nalo o adenokarcinom. Histologick˘ grading byl dobfie diferen-
covan˘ u 1 pacienta, stfiednû diferencovan˘ u 3 pacientÛ a málo
diferencovan˘ u3 pacientÛ. Patologická TNM klasifikace: 6 paci-
entÛ II.stadium a 1 pacient III.stadium. Anatomická sublokali-
zace nádoru: dolní rektum (0-5 cm) 1 pacient a stfiední rektum
(5-10 cm) 6 pacientÛ. Medián pfiedléãebné hodnoty CEA ãinil
14,95 (0,8-28,5) ug/l, medián pfiedléãebné hodnoty hemoglobi-
nu 110 (107-144) g/l , medián pfiedléãebné hodnoty leukocytÛ
7,2 (6,4-15,9) 109/l a medián pfiedléãebné hodnoty trombocytÛ
293 (242-376) 109/l. Dlouhá serie pfiedoperaãní radioterapie dáv-
kou 45-50 Gy v 25 frakcích byla následovaná operací 4-6 t˘dnÛ
po ukonãení pfiedoperaãní radioterapie. Potenciace chemotera-
pií nebyla podávána zpravidla pro interní komorbiditu. Po pfie-
doperaãní dlouhé serii radioterapie byla provedena radikální R0
resekce nádoru u 6 pacientÛ: radikální resekce nádoru se zacho-
váním anu u3 pacientÛ aabdominoperineální amputace rekta u3
pacientÛ. Plánovanou dávku radioterapie dokonãili v‰ichni paci-
enti. V dobû hodnocení (15.12.2005) Ïili 4 pacienti z celkového
poãtu 7 pacientÛ. Medián pfieÏití ãinil 1905 dní (95% CL: 1369-
1905 dní) . Tfiíleté pfieÏití ãinilo 85,7%, pûtileté pfieÏití 68,6%. Ze
7 pacientÛ, u kter˘ch byla po pfiedoperaãní dlouhé serii radiote-
rapie provedena radikální R0 resekce byli 3 pacienti bez recidi-
vy. U 4 pacientÛ do‰lo k recidivû nádoru: 1 pacient lokální reci-
diva a 3 pacienti vzdálené metastázy.

Pooperaãní adjuvantní radiochemoterapie
Od ledna 2000 do bfiezna 2004 bylo na na‰em oddûlení léãeno
pooperaãní adjuvantní radiochemoterapií pro lokálnû pokroãi-
l˘ adenokarcinom rekta 52 pacientÛ, z toho 35 muÏÛ a 17 Ïen,
medián vûku 63 (29-80) let [5]. Histologicky se ve v‰ech pfií-
padech jednalo o adenokarcinom. Histologick˘ grading byl dob-
fie diferencovan˘ u 2 pacientÛ, stfiednû diferencovan˘ u33 paci-
entÛ a málo diferencovan˘ u 17 pacientÛ. Patologická TNM
klasifikace pfied pooperaãní radiochemoterapií: 35 (67%) paci-
entÛ II.stadium a 17 (33%) pacientÛ III.stadium. Anatomická
sublokalizace nádoru: dolní rektum (0-5 cm) 21 pacientÛ, stfied-
ní rektum (5-10 cm) 18 pacientÛ a horní rektum (v˘‰e neÏ 10
cm) 13 pacientÛ. Medián pfiedléãebné hodnoty CEA byl 4,13
(0, 17-916,19) ug/l, medián pfiedléãebné hodnoty hemoglobi-
nu 125,5 (43-169) g/l , medián pfiedléãebné hodnoty leukocy-
tÛ 8,8 (3,9-24, 3) 109/l a medián pfiedléãebné hodnoty trombo-
cytÛ 253,5 (149-455) 109/l. Pooperaãní adjuvantní
radiochemoterapie sestávala z radioterapie na oblast malé pán-
ve ze 4 polí box technikou lineárním urychlovaãem dávkou 45-
50,4 Gy ve 25-28 frakcích, 5 frakcí za t˘den s konkomitantní
chemoterapií 5-fluorouracilem 200 mg/m2 / den v kontinuální
infuzi po dobu radioterapie. Pooperaãní adjuvantní radioche-
moterapie následovala po radikální resekci R0 nádoru u 42
(81%) pacientÛ: po resekci nádoru se zachováním anu u 31
(60%) pacientÛ a po abdminoperineální amputaci rekta u 11
(21%) pacientÛ. Po radikální resekci se zachováním anu s mik-
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roskopicky pozitivními okraji byla provedena u 1 pacienta, po
amputaci rekta s mikroskopicky pozitivními okraji u 2 pacien-
tÛ a po paliativní resekci u 7 (13%) pacientÛ. V prÛbûhu po-
operaãní radiochemoterapie byl medián nadiru hemoglobinu
125 (87-159) g/l, medián nadiru leukocytÛ 4,7 (1,6-14,19)
109/l a medián nadiru trombocytÛ 198 (137-478) 109/l. Leuko-
penie stupnû 3 se vyskytla u 3 pacientÛ. PrÛjem stupnû 3 se
vyskytl u 4 pacientÛ. Plánovanou pooperaãní radiochemotera-
pii nedokonãilo celkem 5 (9, 5%) pacientÛ. Jeden pacient nedo-
konãil potenciaci 5- fluorouracilem z dÛvodu leukopenie, plá-
novanou dávku radioterapie dokonãili. Tfii pacienti nedokonãili
ani plánovanou dávku radioterapie: 1 z dÛvodu leukopenie a 2
z dÛvodu prÛjmu. Jeden pacient odmítl dal‰í léãbu. V dobû hod-
nocení (15.12.2005) Ïilo 34 pacientÛ z celkového poãtu 52 paci-
entÛ. Medián pfieÏití ãinil 1885 dní (95% CL: 1344-1885 dní).
Tfiíleté pfieÏití ãinilo 66,7%, pûtileté 58,6%. Ze 42 pacientÛ,
u kter˘ch byla provedena radikální R0 resekce, bylo 28 (67%)
pacientÛ bez recidivy nádoru. U 14 (33%) pacientÛ do‰lo k reci-
divû nádoru: 3 lokální recidiva, 8 vzdálené metastázy a 3 lokál-
ní recidiva i vzdálené metastázy.

Pooperaãní adjuvantní radioterapie bez potenciace 
chemoterapií
Od bfiezna 1997 do záfií 2003 bylo na na‰em oddûlení léãeno
pooperaãní adjuvantní radioterapií bez potenciace chemote-
rapií pro lokálnû pokroãil˘ adenokarcinom rekta, bez pfií-
tomnosti vzdálen˘ch metastáz 34 pacientÛ: 16 muÏÛ a 18 Ïen,
medián vûku ãinil 65 (42-80) let [6]. Potenciace chemotera-
pií nebyla podávána z dÛvodu interních komorbidit a/nebo
niÏ‰ího performance status. Histologicky se ve v‰ech pfiípa-
dech jednalo o adenokarcinom. Grading byl dobfie diferenco-
van˘ u 3 pacientÛ, stfiednû diferencovan˘ u 17 pacientÛ a málo
diferencovan˘ u 14 pacientÛ. Patologická TNM klasifikace
pfied pooperaãní chemoradioterapií: 23 pacientÛ II.stadium
a 11 pacientÛ III.stadium. Anatomická sublokalizace nádoru:
dolní rektum (0-5 cm) 9 pacientÛ, stfiední rektum (5-10 cm) 7
pacientÛ a horní rektum (v˘‰e neÏ 10 cm) 18 pacientÛ. Medi-
án pfiedléãebné hodnoty CEA byl 1.6 (0.01-62.19) ug/l, medi-
án pfiedléãebné hodnoty hemoglobinu 123 (97-150) g/l , medi-
án pfiedléãebné hodnoty leukocytÛ 8.6 (6.3-24.5)
109/l a medián pfiedléãebné hodnoty trombocytÛ 297 (126-
508) 109/l. Pooperaãní adjuvantní radioterapie byla apliko-
vána na oblast malé pánve ze 3 nebo 4 polí, dávkou 44-60 Gy
ve 22-30 frakcích, 5 frakcí za t˘den, po 44 Gy zmen‰en˘mi
poli. Pooperaãní adjuvantní radioterapie následovala po radi-
kální resekci s mikroskopicky negativními okraji (R0) nádo-
ru u 29 (85%) pacientÛ [22 (64.5%) pacientÛ po radikální
resekci se zachováním anu a 7 (20.5%) pacientÛ po abdomi-
noperineální amputaci rekta]. Po radikální resekci se zacho-
váním anu s mikroskopicky pozitivními okraji (R1) byla pro-
vedena u 2 (6%) pacientÛ [1 pacientovi po abdominoperineální
amputaci rekta a u 1 pacienta po resekci se zachováním anu].
Po paliativní resekci s makroskopick˘m residuem nádoru (R2)
u 3 (9%) pacientÛ. Pooperaãní radioterapie byla dobfie tole-
rována. Nejãatûj‰ím vedlej‰ím úãinkem byla intestinální toxi-
cita. PrÛjem stupnû 3 se vyskytl u 3 pacientÛ. Plánovanou dáv-
ku radioterapie nedokonãili dva pacienti, oba z dÛvodu
prÛjmu. V dobû hodnocení (15.12.2005) Ïilo 17 pacientÛ z cel-
kového poãtu 34 pacientÛ. Medián pfieÏití ãinil 2494 dní
(95%CL: 1452-2494 days). Tfiíleté pfieÏití ãinilo 76,4%, pûti-
leté 58,2%. Z 29 pacientÛ, u kter˘ch byla provedena radikál-
ní R0 resekce, bylo 19 (66%) bez recidivy nádoru. U 10 (34
%) pacientÛ do‰lo k recidivû nádoru: 5 lokální recidiva a 5
vzdálené metastázy.

„Sandwich technika“ pfiedoperaãní a pooperaãní 
radioterapie
Od listopadu 1995 do záfií 2000, bylo léãeno „sandwich
technikou“ pfiedoperaãní a pooperaãní radioterapie, pro
lokálnû pokroãil˘ adenokarcinom rekta bez pfiítomnosti

vzdálen˘ch metastáz, 82 pacientÛ: 55 muÏÛ a 27 Ïen, medi-
án vûku ãinil 64 (30-83) let [7]. Histologicky se ve v‰ech
pfiípadech jednalo o adenokarcinom. Histologick˘ grading
byl dobfie diferencovan˘ u 1 pacienta, stfiednû diferencova-
n˘ u 54 pacientÛ a málo diferencovan˘ u 27 pacientÛ. Pato-
logická TNM klasifikace: II.stadium 62 pacientÛ a III.sta-
dium 19 pacientÛ. Anatomická sublokalizace nádoru: dolní
rektum (0-5 cm) 23 pacientÛ, stfiední rektum (5-10 cm) 28
pacientÛ a horní rektum (v˘‰e neÏ 10 cm) 31 pacientÛ. Krát-
ká serie pfiedoperaãní radioterapie dávkou 15 Gy v 5 frak-
cích (3 Gy dennû) byla následovaná operací do 3 dnÛ od
ukonãení pfiedoperaãní ãásti radioterapie. âtyfii aÏ pût t˘d-
nÛ po operaci byla zahájena pooperaãní ãást radioterapie
dávkou 44 Gy ve 22 frakcích (2 Gy dennû). Medián pfied-
léãebné hodnoty CEA byl 3.21 (0.34-50.32) ug/l, medián
pfiedléãebné hodnoty hemoglobinu 128 (58-165) g/l , medi-
án pfiedléãebné hodnoty leukocytÛ 8.1 (4.7-19.5)
109/l a medián pfiedléãebné hodnoty trombocytÛ 251 (139-
449) 109/l. Pfiedoperaãní ãást radioterapie byla dokonãena
do plánované dávky u v‰ech pacientÛ. âtyfii pacienti nedo-
konãili plánovanou dávku pooperaãní ãásti radioterapie
z dÛvodu prÛjmu. Radikální resekce s mikroskopicky nega-
tivními okraji (R0) bylo dosaÏeno u 68 (83%) pacientÛ:
resekce nádoru se zachováním anu 44 (54%) a abdomino-
perineální amputace rekta u 24 (29%) pacientÛ. Resekce
s mikroskopicky pozitivními okraji (R1) u 6 (7%) pacientÛ
a resekce s makroskopick˘m residuem nádoru (R2) u 8
(10%) pacientÛ. V dobû hodnocení (15.12.2005) Ïilo 30
pacientÛ z celkového poãtu 82 pacientÛ. Medián pfieÏití ãinil
1500 dní (95%CL: 1143-2289 dní). Tfiíleté pfieÏití ãinilo
62,2%, pûtileté pfieÏití 45,7%. Ze 68 pacientÛ, u kter˘ch byla
provedena radikální R0 resekce, bylo 43 (63%) bez recidi-
vy nádoru. U 25 (37%) do‰lo k recidivû nádoru: 9 lokální
recidiva, 14 vzdálené metastázy a 2 lokální recidiva i vzdá-
lené metastázy. 

Paliativní radioterapie inoperabilního adenokarcinomu
rekta
Od prosince 1996 do záfií 2002 bylo léãeno pro inoperabil-
ní adenokarcinom rekta 11 pacientÛ: 8 muÏÛ a 3 Ïeny, medi-
án vûku ãinil 66 (52-76) let. Histologicky se ve v‰ech pfií-
padech jednalo o adenokarcinom [8]. Histologick˘ grading
byl dobfie diferencovan˘ u 1 pacienta, stfiednû diferencova-
n˘ u 7 pacientÛ a málo diferencovan˘ u 3 pacientÛ. TNM
klasifikace: 4 pacienti III.stadium a 7 pacientÛ IV.stadium.
Anatomická sublokalizace nádoru: dolní rektum (0-5 cm)
2 pacienti, stfiední rektum (5-10 cm) 6 pacientÛ a horní rek-
tum (v˘‰e neÏ 10 cm) 3 pacienti. Devût pacientÛ nebylo ope-
rováno pro pokroãilost nádorového onemocnûní, jeden paci-
ent pro kontraindikaci celkové anestesie pfii interní
komorbiditû a jeden pacient odmítl operaci. Medián pfied-
léãebné hodnoty CEA byl 185.0 (7.51-390.5) ug/l, medián
pfiedléãebné hodnoty hemoglobinu 121 (104-151) g/l , medi-
án pfiedléãebné hodnoty leukocytÛ 9.0 (4.5-15.9)
109/l a medián pfiedléãebné hodnoty trombocytÛ 275 (237-
481) 109/l. Paliativní radioterapie byla aplikována na oblast
malé pánve ze 3 nebo 4 polí, dávkou 45-60 Gy ve 25-30
frakcích, 5 frakcí za t˘den, po 45 Gy zmen‰en˘mi poli. Osmi
pacientÛm byla podávána potenciace konkomitantní che-
moterapií 5-fluorouracilem 200 mg/m2 / den v kontinuální
infuzi po dobu radioterapie. V prÛbûhu paliativní radiote-
rapie byl medián nadiru hemoglobinu 108 (97-127) g/l,
medián nadiru leukocytÛ 6.6 (1.0-8.4) 109/l a medián nadi-
ru trombocytÛ 238 (76-433) 109/l. Leukopénie stupnû 3 se
vyskytla u 1 pacienta. PrÛjem stupnû 3 byl u 2 pacientÛ. âty-
fii pacienti nedokonãili plánovanou potenciaci 5-fluoroura-
cilem, plánovanou dávku radioterapie dokonãili. V dobû
hodnocení (15.12.2005) v‰ichni pacienti zemfieli. Medián
pfieÏití ãinil 235 dní (95%CI: 93-588 dní). Dvouleté pfieÏi-
tí ãinilo 18,2%.
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Imunohistochemické vy‰etfiení epidermálního rÛstového
faktoru, tumor infiltrujících T lymfocytÛ s pouÏitím 
protilátky proti antigenu CD3, vaskulárního 
endoteliálního rÛtového faktoru a onkoproteinu p53
Z prostfiedkÛ grantu bylo u 75 nemocn˘ch hrazeno retro-
spektivní imunohistochemické vy‰etfiení receptoru pro epi-
dermální rÛstov˘ faktor, tumor infiltrujících T lymfocytÛ
s pouÏitím protilátky proti antigenu CD3, vaskulárního endo-
teliálního rÛstového faktoru a onkoproteinu p53: 13 pacientÛ
léãen˘ch pfiedoperaãní radiochemoterapií (7 pacientÛ II.sta-
dium a 6 pacientÛ III.stadium), 41 pacientÛ léãen˘ch poope-
raãní radiochemoterapií (28 pacientÛ II.stadium a 13 pacien-
tÛ III.stadium), 19 pacientÛ léãen˘ch pooperaãní radioterapií
bez potenciace chemoterapií (11 pacientÛ II. stadium a 8 paci-
entÛ III.stadium) a 2 pacienti s inoperabilním adenokarcino-
mem rekta léãen˘ch paliativní radiochemoterapií. Jednalo se
o 51 muÏÛ a 24 Ïen, medián vûku ãinil 64 (36-80) let. Histo-
logická vy‰etfiení chirurgického resekátu pfied zahájením poo-
peraãní radiochemoterapie byla provádûna ve Fingerlandovû
ústavu patologie LF a FN v Hradci Králové. Materiál získa-
n˘ pfii operaci byl rutinnû fixován v 10 % formalinu, zpraco-
ván bûÏnou parafinovou technikou a barven hematoxylinem-
eozinem. Stanoven byl histologick˘ typ nádoru a stupeÀ jeho
diferenciace. Histologicky se ve v‰ech pfiípadech jednalo
o adenokarcinom. Grading byl dobfie diferencovan˘ u 6 paci-
entÛ, stfiednû diferencovan˘ u 45 pacientÛ a málo diferenco-
van˘ u 24 pacientÛ. K prÛkazu tumor infiltrujících T lymfo-
cytÛ byla pouÏita protilátka proti antigenu CD3. Exprese
EGFR, VEGF a onkoproteinu p53 byla hodnocena semi-
kvantitativnû. Poãet CD3 pozitivních tumor infiltrujících
T lymfocytÛ v nádorové tkáni byl hodnocen kvantitativnû
(poãet lymfocytÛ na 1 mm2 nádoru). Anatomická sublokali-
zace adenokarcinomu rekta: 25 (33%) nemocn˘ch dolní rek-
tum (0-5 cm), 23 (31%) nemocn˘ch stfiední rektum (5-10 cm)
a 27 (36%) nemocn˘ch horní rektum (v˘‰e neÏ 10 cm). Medi-
án pfiedléãebné hodnoty CEA byl 4,22 (0, 17-916,19) ug/l,
medián pfiedléãebné hodnoty hemoglobinu 130,5 (81-174)
g/l , medián pfiedléãebné hodnoty leukocytÛ 8,6 (3,88- 24,3)
109/l a medián pfiedléãebné hodnoty trombocytÛ 265 (126-
508) 109/l. Medián nadiru hemoglobinu v prÛbûhu léãby ãinil
126 (87-154) g/l, medián nadiru leukocytÛ 4,7 (1,6-14,80)
109/l a medián nadiru trombocytÛ 200 (87-417) 109/l. PrÛjem
stupnû 3 se vyskytl u 3 pacientÛ. Jeden pacient nedokonãil plá-
novanou potenciaci 5-fluorouracilem pro leukopénii, pláno-
vanou dávku radioterapie dokonãil. Tfii pacienti nedokonãili
plánovanou dávku radioterapie z dÛvodu gastrointestinální
toxicity. Jeden pacient po 9 frakcích radiochemoterapie odmí-
tl dal‰í léãbu. V dobû hodnocení (15.12.2005) Ïilo 52 pacien-
tÛ z celkového poãtu 75 pacientÛ. Ze 67 pacientÛ, u kter˘ch
byl proveden radikální chirurgick˘ v˘kon je 48 (72%) paci-
entÛ bez recidivy. U 19 (28%) pacientÛ do‰lo k recidivû nádo-
ru: 8 (12%) lokální recidiva a 11 (16%) vzdálené metastázy.
(Graf 1-5)

Graf 1: Porovnání kfiivek celkového pfieÏití neoadjuvantní pfie-
doperaãní a adjuvantní pooperaãní radiochemoterapie

Graf 2: Porovnání kfiivek celkového pfieÏití rÛzn˘ch schémat pfie-
doperaãní neoadjuvantní radioterapie vãetnû „sandwich techniky“

Graf 4: Porovnání kfiivek celkového pfieÏití rÛzn˘ch schémat radi-
oterapie bez potenciace chemoterapií

Graf 5: Porovnání kfiivek celkového pfieÏití 7 schémat radioterapie
u pacientÛ s adenokarcinomem rekta

Graf 3: Porovnání kfiivek celkového pfieÏití rÛzn˘ch schémat
pooperaãní adjuvantní radioterapie vãetnû „sandwich techniky“
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Ke statistickému zpracování byl pouÏíván program NCSS
[Hintze J., 2001, NCCS and PASS, Number Cruncher Stati-
stical Systems, Kaysville, Utah].
Byl spoãítán neparametrick˘ korelaãní koeficient (Spearman
rank correlation coefficient) pro kombinace následujících kon-
tinuálních a ordinálních promûnn˘ch: procento nádorov˘ch
bunûk EGFR membranosnû a cytoplazmaticky pozitivních,
stupeÀ membránové pozitivity EGFR, procento nádorov˘ch
bunûk EGFR membranosnû pozitivních, procento nádorov˘ch
bunûk EGFR cytoplazmaticky pozitivních, procento exprese
VEGF, tumor infiltrující lymfocyty, procento exprese onkop-
roteinu p53, hladina CEA pfied léãbou, hladina hemoglobinu
pfied léãbou, poãet leukocytÛ v periferní krvi pfied léãbou, poãet
trombocytÛ v periferní krvi pfied léãbou, nadir hladiny hemog-
lobinu v prÛbûhu léãby, nadir leukocytÛ v periferní krvi v prÛ-
bûhu léãby, nadir trombocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu léã-
by, vûk v dobû diagnózy, histologick˘ grading, v˘‰e spodního
okraje nádoru od anu v cm, patologické stádium, patologické
T-stádium, patologické N-stádium, celková dávka radiotera-
pie v Gy, poãet frakcí radioterapie, stupeÀ akutní gastrointes-
tinální toxicity v prÛbûhu radioterapie, stupeÀ akutní koÏní
postradiaãní reakce. V˘sledky v korelaãní anal˘ze byly pova-
Ïovány za signifikantní na hladinû 0,05. 
Byly nalezeny následující signifikantní korelace: procento

nádorov˘ch bunûk EGFR membranosnû a cytoplazmaticky
pozitivních a stupeÀ akutní koÏní postradiaãní reakce (r =
0,2555; p = 0, 0354), procento nádorov˘ch bunûk EGFR mem-
branosnû pozitivních a hladina CEA pfied léãbou (r = 0,2747;
p = 0,0465), procento nádorov˘ch bunûk EGFR membranos-
nû pozitivních a nadir trombocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu
léãby (r = - 0,2559; p = 0,0429), procento nádorov˘ch bunûk
EGFR membranosnû pozitivních a stupeÀ akutní koÏní postra-
diaãní reakce (r = 0,2862; p = 0, 0148), procento nádorov˘ch
bunûk EGFR cytoplazmaticky pozitivních a poãet trombocy-
tÛ v periferní krvi pfied léãbou (r = - 0,2410; p = 0,0494), pro-
cento nádorov˘ch bunûk EGFR cytoplazmaticky pozitivních
a nadir trombocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu léãby (r = -
0,2562; p = 0,0427), procento nádorov˘ch bunûk EGFR cyto-
plazmaticky pozitivních a stupeÀ koÏní postradiaãní reakce
(r = 0,2092; p = 0,0778), procento nádorov˘ch bunûk EGFR
membranosnû a cytoplazmaticky pozitivních a v˘‰e spodního
okraje nádoru od anu v cm (r = 0,2530; p = 0, 0333), hladina
hemoglobinu pfied léãbou a nadir hladiny hemoglobinu v prÛ-
bûhu léãby (r = 0,4141; p = 0,0014), poãet leukocytÛ v peri-
ferní krvi pfied léãbou a nadir leukocytÛ v periferní krvi v prÛ-
bûhu léãby (r = 0,2781; p = 0,0398), poãet trombocytÛ
v periferní krvi pfied léãbou a nadir hladiny hemoglobinu v prÛ-
bûhu léãby (r = - 0,2665; p = 0,0471), poãet trombocytÛ v peri-
ferní krvi pfied léãbou a nadir trombocytÛ v periferní krvi v prÛ-
bûhu léãby (r = 0,4734; p = 0,0002), poãet trombocytÛ
v periferní krvi pfied léãbou a histologicky grading (r = - 0,2759;
p = 0,0238), nadir leukocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu léãby
a nadir trombocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu léãby (r = 0,3930;
p = 0,0016), nadir hladiny hemoglobinu v prÛbûhu léãby a vûk
v dobû diagnózy (r = - 0,2423; p = 0,0557), nadir trombocytÛ
v periferní krvi v prÛbûhu léãby a histologick˘ grading 
(r = 0,2562; p = 0,0427), stupeÀ akutní koÏní postradiaãní reak-
ce a stupeÀ akutní gastrointestinální toxicity (r = 0,4053; 
p = 0,0005), hladina CEA pfied léãbou a histologick˘ grading
(r = 0,2759; p = 0,0238), v˘‰e spodního okraje nádoru od anu
v cm a stupeÀ akutní gastrointestinální toxicity (0,3006; 
p = 0,01031), pT a hladina hemoglobinu pfied léãbou 
(r = 0,3401; p = 0,0049), pT a poãet leukocytÛ v periferní krvi
pfied léãbou (r = 0,3131; p = 0,0105), pT a nadir leukocytÛ
v periferní krvi v prÛbûhu léãby (r = 0,4155; p = 0, 0009), cel-
ková dávka radioterapie a nadir trombocytÛ v periferní krvi
v prÛbûhu léãby (r = 0,3194; p = 0,0107), celková dávka radi-
oterapie a stupeÀ akutní gastrointestinální toxicity (r = - 0,2790;
p = 0,0176), poãet frakcí radioterapie a stupeÀ akutní gastro-
intestinální toxicity (r = - 0,2980; p = 0,0110). 

Byly nalezeny následující korelace, které nebyly signifikant-
ní, ale u kter˘ch byl nalezen trend (p < 0,10) k signifikantní
korelaci: tumor infiltrující lymfocyty a onkoprotein p53 
(r = 0,1975; p = 0,0895), procento nádorov˘ch bunûk EGFR
membranosnû a cytoplazmaticky pozitivních a nadir hladiny
hemoglobinu v prÛbûhu léãby (r = - 0,2427; p = 0,0641), mem-
bránov˘ EGFR a histologick˘ grading (r = 0,2187; p = 0,0595),
stupeÀ membránové pozitivity EGFR a nadir hladiny hemog-
lobinu v prÛbûhu léãby (r = 0,2287; p = 0,0713), stupeÀ mem-
bránové pozitivity EGFR a nadir trombocytÛ v periferní krvi
v prÛbûhu léãby (r = - 0,2359; p = 0,0627), stupeÀ membrá-
nové pozitivity EGFR a stupeÀ koÏní postradiaãní reakce 
(r = 0,2048; p = 0,0844), procento nádorov˘ch bunûk EGFR
cytoplazmaticky pozitivních a v˘‰e spodního okraje nádoru
od anu v cm (r = 0,2192; p = 0,0588), poãet leukocytÛ v peri-
ferní krvi pfied léãbou a nadir trombocytÛ v periferní krvi v prÛ-
bûhu léãby (r = 0,2509; p = 0,0622), poãet leukocytÛ v peri-
ferní krvi pfied léãbou a stupeÀ akutní gastrointestinální toxicity
(r = - 0,2115; p = 0,0933), poãet trombocytÛ v periferní krvi
pfied léãbou a nadir leukocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu léã-
by (r = 0,2536; p = 0,0617), hladina CEA pfied léãbou histolo-
gick˘ grading (r = - 0,2553; p = 0,0650), nadir hladiny hemog-
lobinu v prÛbûhu léãby a stupeÀ akutní gastrointestinální
toxicity (r = 0,2308; p = 0,0760), hladina CEA pfied léãbou
a vûk v dobû diagnózy (r = - 0,2456; p = 0,0762), v˘‰e spod-
ního okraje nádoru od anu v cm a stupeÀ akutní koÏní postra-
diaãní reakce (r = 0,2033; p = 0,0868), pT a nadir hladiny
hemoglobinu v prÛbûhu léãby (r = - 0,2478; p = 0, 0522).
Obdobné korelace byly získány i v podskupinû pacientÛ léãeb-
n˘ch pooperaãní adjuvantní radiochemoterapií [9]. 
Pfii multivariantní anal˘ze (Coxovû regresní anal˘ze) bylo z 10
promûnn˘ch (tumor infiltrující lymfocyty, procento nádoro-
v˘ch bunûk EGFR membranosnû a cytoplazmaticky pozitiv-
ních, stupeÀ membránové pozitivity EGFR, procento nádoro-
v˘ch bunûk EGFR membranosnû pozitivních, procento
nádorov˘ch bunûk EGFR cytoplazmaticky pozitivních, pro-
cento exprese VEGF, poãet trombocytÛ v periferní krvi pfied
léãbou, nadir hladiny hemoglobinu v prÛbûhu léãby, nadir leu-
kocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu léãby a disease free survi-
val) vyselektováno následujících 6 signifikantních nezávis-
l˘ch prognostick˘ch faktorÛ ve vztahu k celkovému pfieÏití
[tab.8]: tumor infiltrující lymfocyty (risk ratio = 0,9971; 
p = 0,0055), stupeÀ membránové pozitivity EGFR (risk ratio
= 2,9547; p = 0, 0167), poãet trombocytÛ v periferní krvi pfied
léãbou (risk ratio = 0,9882; p = 0,0273), nadir hladiny hemog-
lobinu v prÛbûhu léãby (risk ratio = 0,9375; p = 0,0381), nadir
leukocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu léãby (risk ratio = 1,6122;
p = 0,0330) a disease free survival (risk ratio = 0,9957; 
p = 0,0017).
Pfii multivariantní anal˘ze (Coxovû regresní anal˘ze) vy‰el sig-
nifikantnû z 9 promûnn˘ch (tumor infiltrující lymfocyty, pro-
cento nádorov˘ch bunûk EGFR membranosnû a cytoplazma-
ticky pozitivních, stupeÀ membránové pozitivity EGFR,
procento nádorov˘ch bunûk EGFR membranosnû pozitivních,
procento nádorov˘ch bunûk EGFR cytoplazmaticky pozitiv-
ních, procento exprese VEGF, poãet trombocytÛ v periferní
krvi pfied léãbou, celková dávka radioterapie a vûk v dobû dia-
gnózy) jako jedin˘ nezávisl˘ prognostick˘ faktor ve vztahu
k bezpfiíznakovému období (disease free survival) vûk v dobû
diagnózy (risk ratio = 0,9242; p = 0,0186). Ostatní promûnné
nebyly signifikantní na hladinû 0,05, ale byl prokázán trend
(p < 0,10) pro procento nádorov˘ch bunûk EGFR membra-
nosnû a cytoplazmaticky pozitivních (risk ratio = 0,9124; 
p = 0,0674) a procento exprese VEGF (risk ratio = 0,9836; 
p = 0,0724).
Pfii multivariantní anal˘ze (Coxovû regresní anal˘ze) byly z 8
promûnn˘ch (tumor infiltrující lymfocyty, procento nádoro-
v˘ch bunûk EGFR membranosnû a cytoplazmaticky pozitiv-
ních, stupeÀ membránové pozitivity EGFR, procento nádoro-
v˘ch bunûk EGFR membranosnû pozitivních, procento
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nádorov˘ch bunûk EGFR cytoplazmaticky pozitivních, pro-
cento exprese VEGF, poãet trombocytÛ v periferní krvi pfied
léãbou a celková dávka radioterapie) vyselektovány následu-
jící 2 signifikantní nezávislé prognostické faktory ve vztahu
k dobû do lokální recidivy nádoru [tab.9]: tumor infiltrující
lymfocyty (risk ratio = 1,0016; p = 0,0277) a procento nádo-
rov˘ch bunûk EGFR membranosnû pozitivních (risk ratio =
1,0477; p = 0,0113). Ostatní promûnné nebyly signifikantní na
hladinû 0,05, ale byl prokázán siln˘ trend (p < 0,10) pro pro-
cento nádorov˘ch bunûk EGFR cytoplazmaticky pozitivních
(risk ratio = 0,9590; p = 0, 0522).(Tab. 8, 9)

DISKUSE A ZÁVùR
V rámci této retrospektivní studie nebyl pozorován statisticky
v˘znamn˘ rozdíl v pfieÏití [tab.6, grafy 1-5] ani poãtu ãi loka-
lizaci recidiv [tab.7] pfii porovnání v˘sledkÛ krátké pfiedope-
raãní serie radioterapie, dlouhé pfiedoperaãní serie radiotera-
pie bez potenciace chemoterapií, pfiedoperaãní neoadjuvantní
radiochemoterapie, pooperaãní adjuvantní radiochemoterapie,
adjuvantní pooperaãní radioterapie bez potenciace chemote-
rapií a „sandwich techniky“ krátké pfiedoperaãní radioterapie
následované pooperaãní radioterapií lokálnû pokroãilého ade-
nokarcinomu rekta. V roce 2000 bylo na na‰em oddûlení ustou-
peno od léãby krátkou serií pfiedoperaãní radioterapie a „sand-
wich techniky“ radioterapie. Souãasn˘m standardem léãby
lokálnû pokroãilého adenokarcinomu rekta na na‰em oddûle

ní je pfiedoperaãní neoadjuvantní radiochemoterapie dáv-
kou 45 Gy ve 25 frakcích, 5 frakcí za t˘den, na oblast malé
pánve ze 4 polí box technikou, následnû boost 5,4 Gy ve
3 frakcích s konkomitantní chemoterapií 5-fluorouraci-
lem 200 mg/m 2 / den v kontinuální infuzi po dobu radio-
terapie. Po operaci je v pfiípadû pTNM III.stadia a nebo
pfiítomnosti rizikov˘ch faktorÛ pTNM II.stadia podávána
adjuvantní chemoterapie. V rámci klinické studie je moÏ-
né nahradit potenciaci radioterapie intravenosní aplikací
leukovorinu a 5-fluorouracilu perorální formou chemo-
terapie [10]. 
Statisticky v˘znamnû hor‰í pfieÏití bylo u pacientÛ, ktefií neby-
li operováni (z dÛvodu pokroãilosti nádorového onemocnûní,
kontraindikace celkové anestesie pfii interní komorbiditû ãi
nesouhlasu pacienta s chirurgick˘m v˘konem) a byli léãení
samotnou radioterapií nebo radiochemoterapií bez chirurgic-
kého v˘konu [tab.6, graf 5].
V˘sledky této studie ukazují korelace exprese receptoru pro
epidermální rÛstov˘ faktor, tumor infiltrujících T lymfocytÛ
s pouÏitím protilátky proti antigenu CD3, vaskulárním endo-
teliálním rÛstov˘m faktorem a onkoproteinem p53 ve vztahu
k laboratorním a klinicko-patologick˘m charakteristikám paci-
entÛ ozafiovan˘ch pro adenokarcinom rekta, nezávislé pro-
gnostické faktory k celkovému pfieÏití, bezpfiíznakovému obdo-
bí a lokální recidivû.

Podûkování: Studie byla podpofiena z prostfiedkÛ BûhÛ Terry
Foxe.
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Tabulka ã. 8: Multivariantní anal˘za (Coxova regresní anal˘za)
- signifikantní nezávislé faktory ve vztahu k celkovému pfieÏití,
regresivní model vytvofien˘ selekãním algoritmem z 10 promûn-
n˘ch (tumor infiltrující T lymfocyty, procento nádorov˘ch bunûk
EGFR membranosnû a cytoplazmaticky pozitivních, stupûÀ mem-
bránové pozitivity EGFR, procento nádorov˘ch bunûk EGFR
membranosnû pozitivních, procento nádorov˘ch bunûk EGFR
cytoplazmaticky pozitivních, procento exprese VEGF, poãet trom-
bocytÛ v periferní krvi pfied léãbou, nadir hladiny hemoglobinu
v prÛbûhu léãby, nadir leukocytÛ v periferní krvi v prÛbûhu léã-
by a disease free survival

Tabulka ã. 9: Multivariantní anal˘za (Coxova regresní anal˘za)
- signifikantní nezávislé prognostické faktory ve vztahu k dobû
do lokální recidivy nádoru, regresní model vytvofien˘ selekãním
algoritmem z 8 promûnn˘ch (tumor infiltrující T lymfocyty, pro-
cento nádorov˘ch bunûk EGFR membranosnû a cytoplazmatic-
ky pozitivních, stupeÀ membránové pozitivity EGFR, procento
nádorov˘ch bunûk EGFR membranosnû pozitivních, procento
nádorov˘ch bunûk EGFR cytoplazmaticky pozitivních, procento
exprese VEGF, poãet trombocytÛ v periferní krvi pfied léãbou a
celková dávka radioterapie)




