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204 Co muzeme délat s lokalni recidivou karcinomu rekta?

Lipska L., Visokai V., Levy M., Strupova L.
Chirurgicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha

Lokalni recidiva kar-
cinomu rekta je i pres
pokroky v onkochirur-
gické a neoadjuvantni
onkologické 16¢bé stale
existujici formou relap-
su tohoto onemocnéni.

Lécba lokdlni recidivy je
trvale velkou vyzvou pro
chirurgy.

Podle  literdrnich
udaji se lokdlni recidiva
karcinomu konecniku
vyskytuje ve 2,6 — 32%, Obr. 1: Presakrélni recidiva RCa Obr. 2: Pfedni recidiva RCa
resekabilita se pohybuje
mezi 30-45%, pétileté
preziti po radikdlnim
odstranéni lokalni reci-
divy se pohybuje mezi
30-40%, bez chirurgické
1éCby je pétileté preziti
pod 5% s pramérnou
dobou preziti 7 mésica.
Paliativni radioterapie
zmirni symptomy, ale
preziti se pohybuje mezi
10-17 mésici.

Vysoky vyskyt lokal-
nich recidiv karcinomu
rekta byl v Sedesitych
a sedmdesatych letech
minulého stoleti povazo-
van za vyraz biologic-
kych vlastnosti nddoru. V nasledujicich letech totdlni mezorektalni excize
a predoperacni ozafeni vyznamné sniZily procento lokélnich recidiv. Kon-
cem osmdesatych let a v devadesatych letech dvacatého stoleti se pozornost
soustiedila na optimalizaci chirurgického 1éceni, na komplexnost ptistupu
a tymovou spolupréci. V soucasnosti je i mezi nejSirsi 1ékarskou vetejnosti
akceptovan fakt, Ze u nékterych pacientill s lokélni recidivou karcinomu rek-
ta 1ze dosahnout dlouhodobé remise onemocnéni a zejména je zbavit znicu-
jicich pfiznak lokalniho ristu nadoru.

Mezi faktory predikujicimi RO resekci lokdlni recidivy se fadi asympto-
maticka recidiva.

Lokalni recidiva karcinomu rekta je bud ohraniend pouze na stievo, pak
vychézi z anastomozy a jejiho bezprostiedniho okoli a vétSinou je zplsobe-
na nedostate¢nou vzdélenosti resek¢ni linie od aboralniho okraje nadoru,
nebo vyrlsta z infiltrovanych uzlin a sekundarné prorasta do stény stieva,
coZ znamenda nedostate¢né odstranéni lymfatik pfi primérni operaci. Pfi infilt- Obr. 5: Recidiva RCa v uzlinich
raci priméarniho tumoru do radidlniho resek¢niho okraje je pravdépodobna
recidiva infiltrujici naléhajici organy. Podle sméru infiltrace se rozliSuje recidiva piedni do vnitfnich pohlavnich orgént a pfi-
padné do mocového méchyfte, recidiva zadni do sakra a laterdlni recidiva do mékkych tkani a kosti panevnich. Pfi¢iny lokélni
recidivy jsou tedy prevazné v nedostatecné radikalité primarni chirurgické 1é¢by a ptipadné v nevyuZiti neoadjuvantni radio ¢i

Obr. 3: Recidiva RCa v anastoméze Obr. 4: Recidiva RCa do kosti
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Graf 1: Lokalizace relapsu a terapeuticky postup u pacient s karcinomem rekta
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chemoradioterapie. Biologické chovéini nddoru lze hodno-
tit podle markert angiogeneze a apoptozy, klinicky nepfi-
mo podle intervalu mezi primérni operaci a recidivou.

Co tedy miiZzeme dé€lat s lokdlni recidivou karcinomu
rekta?
1. 1éc¢it primédrni nddor tak, aby recidiva nevznikla
2. pomoci follow up reZimu recidivu diagnostikovat
dfive, nez jeji velikost bude vyZadovat mutilujici
multiorgdnovou chirurgii
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Graf 2: Terapeuticky postup pfi lokalni recidivé RCa
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Tab.: 1

Preziti pacientt operovanych s kurativnim zamérem (R0)
ve stadiu TNM I-1IV KRCa v letech 1992-2006, n=845

3. pfipravit co nejvice pacientl s lokdlni recidivou Miésice po operaci
k chirurgickému odstran€ni. 361218243036 42]48[54]60]72]84] 96, | 108,
120 | 144,
Viastni souboravysledky Anamnéza | X |X | X [ X | X [ X | X [ X | X | X |[X | X|X]| X 1;6
Mezi lety 1992 — 2006 bylo na Chirurgické klinice 1. LF
. . . Kiinické | X|[X| X | X | X [ X [ X[ X[ X[ X[ X[ X [X]| X | X
UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice operovano pro vySetfeni
kolorektélni karcinom 1162 nemocnych, u 845 pacientt byla S,E\?gg XXX | XXX XX | XX | XX | XXX
provedena kurativni — RO — resekce. Median sledovani SONO XX X TX X X TX X X X X X x X X
pacientll po kurativni resekci je 4,8 let, medidn preziti 12,2 bficha
> cT X X X X X[ X[ X[ X | X
let, median DFI 9 let. (Tab. 1) _

Pro karcinom rekta bylo operovano 432 pacientt, radi- Koloskopie X X X X X|Xxpx)p x| x
kalni resekce byla provedena u 281 (66%). Pacienti jsou po RTG S+P X X X X
operaci sledovani standardné€ v intenzivnim systému follow- PET, Pokud jsou elevovany markery a ostatni vySetfeni negativni anebo

PET/CT pred indikaci k reoperaci

up. (Tab. 2)

Systémem follow-up bylo diagnostikovano 55 pacientli
(20%) s recidivou karcinomu rekrace vSech lokalizacich.
Lokalni recidiva byla diagnostikovand u 16 pacientt (5,7%),
z nich postoupilo dal$i RO resekci 11 pacientil — resekabilita lokdlni recidivy je 69%. Lokalizace relapsu a terapeuticky postup
jsou zndzornény v grafu 1, CT ndlezy ilustrujici lokalizaci recidivy viz obr. 1-5. Terapeuticky postup pfi lokélni recidivé karci-
nomu rekta je zobrazen v grafu 2.

Tab. €. 2 Protokol follow-up

Zavér

Lécba lokalni recidivy karcinomu rekta je moZn4, prinese pacientovi moznost dlouhodobého preziti a tlevu od symptomtl,
které zplisobuje prorstani niddoru v malé panvi. Lé¢ba musi byt mezioborov4, ale kompletni chirurgické odstranéni, i za cenu az
totalni pelvické exenterace, je zdkladni podminkou.
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