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Ve spolupráci s I. chirurgickou klinikou FN a LF Olomouc jsme v letech 2004-2006 na pfiítomnost MRD vy‰etfiili více neÏ

200 pacientÛ stadii I-III operovan˘ch pro kolorektální karcinom. U vût‰iny pacientÛ byly vy‰etfieny vzorky periférní krve, por-

tální krve a kostní dfienû v den operace a vzorky kostní dfienû a periférní krve opût 1 mûsíc po operaci pfied podáním event. adju-

vantní léãby. Pacienti byly poté dispenzarizovány v pfieváÏné mífie na Onkologické klinice FN a LF Olomouc, kde jim byla poskyt-

nuta onkologická léãba dle doporuãen˘ch léãebn˘ch protokolÛ. Statistická anal˘za (Kaplan-Mayer) hodnotící vztah mezi pfií-

tomností MRD a parametry pfieÏití byla provedena u více neÏ 130 pacientÛ.

PfiedbûÏné v˘sledky studie na pilotním souboru asi 60 pacientÛ, hodnotící vztah MRD a pfieÏití bez události (event free sur-

vival), ukázaly nûkolik zajímav˘ch poznatkÛ. Pfiedev‰ím se ukazuje, Ïe kostní dfieÀ je pro detekci MRD u pacientÛ s kolorektál-

ním karcinomem vhodnûj‰ím kompartmentem pro vy‰etfiení neÏ periférní krev. Dále, Ïe pfiítomnost MRD v kostní dfieni nám spí-

‰e predikuje systémové postiÏení, neÏ pfiítomnost jaterních metastáz. Velmi zajímav˘m zji‰tûním v‰ak byla témûfi statitisticky

v˘znamná souvislost mezi pfiítomností MRD v kostní dfieni mûsíc po odstranûní primárního tumoru a ãasem do události (p=0,09).

Prognostick˘ v˘znam pfiítomnosti MRD bude diskutován v samotném sdûlení, kdy budou korelovány v˘sledky vy‰etfiení MRD

s dobou do progrese, bezpfiíznakov˘m obdobím a celkov˘m pfieÏitím na dvojnásobném souboru pacientÛ (cca 130 pacientÛ). Dále

bude diskutován vztah mezi peroperaãní pfiítomností nádorov˘ch bunûk v portální krvi a pfiítomností jaterních metastáz.

Detekce MRD u solidních nádorÛ metodou RT-PCR v reálném ãase je relativnû novou metodou pfiedstavující potencionálnû

úãinn˘ nástroj v klinické onkologii, kter˘ sv˘m pfiínosem v oblasti ultrastagingu znamená zpfiesnûní diagnostiky a následné léã-

by onkologicky nemocného pacienta. Na pfiedná‰ce bude diskutován pfiedev‰ím prognostick˘ v˘znam pfiítomnosti MRD u pacien-

tÛ s kolorektálním karcinomem.

Práce na tomto projektu je podporována granty MSM6198959216, IGA MZCR NR/7804-5 a MPO 1H-PK/45.

Rozhodovací proces a strategie léãby u karcinomu rekta z pohledu chirurga.
Jandík P.
Chirurgická klinika, FN Hradec Králové

Karcinom kolon a rekta (KRK) je problémem vyspûl˘ch zemí v celém svûtû. Má vysokou incidenci a v mortalitû malignit

zaujímá 3. místo.

V âR je situace u KRK neutû‰ená. KaÏd˘ 20. obãan âR je touto chorobou postiÏen a cca 4000 lidí pod touto diagnozou u nás

roãnû umírá. Asi 23% (tj. cca 1700 pfiípadÛ) je diagnostikováno ve 4. stádiu s metastatick˘m rozsevem základní choroby. Do 2

let má 60 – 70% pacientÛ metachronní metastázy jater. Tato nepfiíznivá situace a trend celkového v˘voje dg C20 vyÏaduje kon-

cepãní fie‰ení.

Souãasné trendy péãe u C20
1. Mobilizace rezerv v managementu C20

→ mezioborová kooperace (dg, staging)

→ rozhodovací multidisciplinární proces

2. DodrÏování standardÛ âCHS, âOS

– respekt / realizace nov˘ch poznatkÛ („evidence base of medicine“) napfi. v otázce totální mezorektální excize, MR-staging

3. Zavádûní nov˘ch operaãních technik a technologií

4. Kontrola kvality poskytované péãe (standardizace postupÛ, sbûr dat, dokumentace)

5. Aktivní podíl na dispenzarizaci

– chir. sledování pac. → vãasná dg recidivy/ metastázy

Rozhodovací proces
– pfiedpoklad : max.mnoÏství objektivních dat o diagnoze, stagingu a fenotypu nádoru

– „u jednoho stolu“ : chirurg, gastroenterolog, onkolog, RTG-diagnostik, patolog

→ urãení pofiadí léãebn˘ch modalit (operace, neoadjuvance, adjuvance, paliace)

→ „LÉâBA ·ITÁ NA MÍRU“

Lokální recidiva – kritérium úspû‰nosti léãby
– % lokální recidivy je prÛkazn˘m v˘sledkem kvality a radikality chirurgické léãby

– je základním kritériem úspû‰nosti léãby i pro ostatní modality

– rezerva je v této oblasti u v‰ech modalit

Onkochirurgické zásady u C20
– volba správného chirurgického v˘konu, snaha o Ro (resekce, Milesova operace, lok. excize stûny rekta s nádorem)

– vysok˘ podvaz AMI
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– TME (totální mezorektální excize)

– vyhodnocení stavu mezorekta a mezorektální fascie

– resekãní linie – „tumor free margins“

– distální linie 1 cm pod tumorem

Laparoskopick˘ vs. klasick˘ operaãní v˘kon
– indikace jsou identické pro oba operaãní zpÛsoby

– stejná onkologická radikalita

– není rozdílu v % recidiv, DFI, OS

– urãité v˘hody pro laparoskopickou metodu

(t.ã. cca 15% operativy KRK v âR)

Radikální chirurgick˘ v˘kon vs. následná recidiva / meta
Pfiíãiny: a/ dormantní buÀky

b/ mikrometastázy

c/ sublklinické / nedetekovatelné meta

– odli‰ná biologická charakteristika a, b

– kontroverzní 2. stadium C 20 – T3-4, N0, M0

→ nutné vyhodnotit rizika recidivy / meta

→ Nepochybná rizika u 2. stadia C20
– T4, neznám˘ stav N, G3

– spontánní perforace nádoru

– peroperaãní (iatrogenní) perforace stfieva / nádoru

– tûsn˘ / pozitivní resekãní linie

– poru‰ení mezorekta

Lokálnû pokroãil˘ C20 → neoadjuvance
– uvolnûní tumoru

– downstaging (cCR, pCR)

– ↓ % recidivy

– ↑ DFI

– ↑ OS

Zaji‰tûní dal‰í onkologické léãby
→ zpûtná vazba na mezioborovou komisi

→ ordináfi pro onkologii na chir. pracovi‰tích

→ prezentace pacienta v onkologické poradnû chirurgického pracovi‰tû jako pojistka zaji‰tûní vãasné návazné onkologické

léãby a dlouhodobé sledování pacienta s C20.

Chirurgick˘ standard léãby karcinomu rekta.
Visokai V., Lipská L., Lev˘ M.
Chirurgická klinika 1. LF UK a Fakultní Thomayerovy nemocnice Praha

Úvod
Asi u 10%-15% nemocn˘ch s kolorektálním karcinomem je prorÛstání nádoru do pfiilehl˘ch nitrobfii‰ních orgánÛ ãi struktur,

ale bez prokazateln˘ch vzdálen˘ch metastáz. Tato „lokálnû pokroãilá“ varianta kolorektálního karcinomu je charakterizována

agresivním lokálním rÛstem a invazí ãi adhezí k pfiilehl˘m strukturám, ale s nízkou schopností k tvorbû vzdálen˘ch metastáz.

Pfies velikost nádoru, penetraci stûnou stfievní i postiÏení sousedních orgánÛ lze docílit potenciálnû kurabilní resekce, zejména

vzhledem k pfiekvapivû ãastému negativním nálezu v uzlinách. Histologicky jsou to nádory dobfie diferencované, spí‰e s ohrani-

ãen˘m, neÏ infiltrativním rÛstem, pfieváÏnû bez angioinvaze, bez postiÏení lymfatik. V pfiípadû pokroãilého nádoru v malé pánvi

je indikována en bloc pelvická exenterace 5 leté pfieÏití po radikální R0 resekci dosahuje aÏ 52% a jsou srovnatelné s v˘sledky

dosahovan˘mi u pacientÛ, kde tumor neinvaduje okolní orgány. Pokud v‰ak není provedena en bloc resekce, ale transekce nádo-

rem, je 5 leté pfieÏití je pouze kolem 15 %, lokální recidiva dosahuje aÏ 100% a dal‰í adjuvantní léãba je neúspû‰ná. V literatufie

je udávaná morbidita v 11,5%, mortalita 3,6% a je srovnatelná s klasick˘mi resekãními v˘kony.
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