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Co mÛÏeme dûlat s lokální recidivou karcinomu rekta?
Lipská L., Visokai V., Lev˘ M., ·trupová L.
Chirurgická klinika 1. LF UK a Fakultní Thomayerovy nemocnice Praha

Lokální recidiva kar-

cinomu rekta je i pfies

pokroky v onkochirur-

gické a neoadjuvantní

onkologické léãbû stále

existující formou relap-

su tohoto onemocnûní.

Léãba lokální recidivy je

trvale velkou v˘zvou pro

chirurgy.

Podle literárních

údajÛ se lokální recidiva

karcinomu koneãníku

vyskytuje ve 2,6 – 32%,

resekabilita se pohybuje

mezi 30-45%, pûtileté

pfieÏití po radikálním

odstranûní lokální reci-

divy se pohybuje mezi

30-40%, bez chirurgické

léãby je pûtileté pfieÏití

pod 5% s prÛmûrnou

dobou pfieÏití 7 mûsícÛ.

Paliativní radioterapie

zmírní symptomy, ale

pfieÏití se pohybuje mezi

10-17 mûsíci.

Vysok˘ v˘skyt lokál-

ních recidiv karcinomu

rekta byl v ‰edesát˘ch

a sedmdesát˘ch letech

minulého století povaÏo-

ván za v˘raz biologic-

k˘ch vlastností nádoru. V následujících letech totální mezorektální excize

a pfiedoperaãní ozáfiení v˘znamnû sníÏily procento lokálních recidiv. Kon-

cem osmdesát˘ch let a v devadesát˘ch letech dvacátého století se pozornost

soustfiedila na optimalizaci chirurgického léãení, na komplexnost pfiístupu

a t˘movou spolupráci. V souãasnosti je i mezi nej‰ir‰í lékafiskou vefiejností

akceptován fakt, Ïe u nûkter˘ch pacientÛ s lokální recidivou karcinomu rek-

ta lze dosáhnout dlouhodobé remise onemocnûní a zejména je zbavit zniãu-

jících pfiíznakÛ lokálního rÛstu nádoru.

Mezi faktory predikujícími R0 resekci lokální recidivy se fiadí asympto-

matická recidiva.

Lokální recidiva karcinomu rekta je buì ohraniãená pouze na stfievo, pak

vychází z anastomozy a jejího bezprostfiedního okolí a vût‰inou je zpÛsobe-

na nedostateãnou vzdáleností resekãní linie od aborálního okraje nádoru,

nebo vyrÛstá z infiltrovan˘ch uzlin a sekundárnû prorÛstá do stûny stfieva,

coÏ znamená nedostateãné odstranûní lymfatik pfii primární operaci. Pfii infilt-

raci primárního tumoru do radiálního resekãního okraje je pravdûpodobná

recidiva infiltrující naléhající orgány. Podle smûru infiltrace se rozli‰uje recidiva pfiední do vnitfiních pohlavních orgánÛ a pfií-

padnû do moãového mûch˘fie, recidiva zadní do sakra a laterální recidiva do mûkk˘ch tkání a kostí pánevních. Pfiíãiny lokální

recidivy jsou tedy pfieváÏnû v nedostateãné radikalitû primární chirurgické léãby a pfiípadnû v nevyuÏití neoadjuvantní radio ãi
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Obr. 1: Presakrální recidiva RCa

Obr. 3: Recidiva RCa v anastomóze Obr. 4: Recidiva RCa do kosti

Obr. 5: Recidiva RCa v uzlinách

Obr. 2: Pfiední recidiva RCa
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chemoradioterapie. Biologické chování nádoru lze hodno-

tit podle markerÛ angiogeneze a apoptózy, klinicky nepfií-

mo podle intervalu mezi primární operací a recidivou.

Co tedy mÛÏeme dûlat s lokální recidivou karcinomu

rekta?

1. léãit primární nádor tak, aby recidiva nevznikla

2. pomocí follow up reÏimu recidivu diagnostikovat

dfiíve, neÏ její velikost bude vyÏadovat mutilující

multiorgánovou chirurgii

3. pfiipravit co nejvíce pacientÛ s lokální recidivou

k chirurgickému odstranûní.

Vlastní soubor a v˘sledky
Mezi lety 1992 – 2006 bylo na Chirurgické klinice 1. LF

UK a Fakultní Thomayerovy nemocnice operováno pro

kolorektální karcinom 1162 nemocn˘ch, u 845 pacientÛ byla

provedena kurativní – R0 – resekce. Medián sledování

pacientÛ po kurativní resekci je 4,8 let, medián pfieÏití 12,2

let, medián DFI 9 let. (Tab. 1)

Pro karcinom rekta bylo operováno 432 pacientÛ, radi-

kální resekce byla provedena u 281 (66%). Pacienti jsou po

operaci sledováni standardnû v intenzivním systému follow-

up. (Tab. 2)

Systémem follow-up bylo diagnostikováno 55 pacientÛ

(20%) s recidivou karcinomu rekrace v‰ech lokalizacích.

Lokální recidiva byla diagnostikovaná u 16 pacientÛ (5,7%),

z nich postoupilo dal‰í R0 resekci 11 pacientÛ – resekabilita lokální recidivy je 69%. Lokalizace relapsu a terapeutick˘ postup

jsou znázornûny v grafu 1, CT nálezy ilustrující lokalizaci recidivy viz obr. 1-5. Terapeutick˘ postup pfii lokální recidivû karci-

nomu rekta je zobrazen v grafu 2.

Závûr
Léãba lokální recidivy karcinomu rekta je moÏná, pfiinese pacientovi moÏnost dlouhodobého pfieÏití a úlevu od symptomÛ,

které zpÛsobuje prorÛstání nádoru v malé pánvi. Léãba musí b˘t mezioborová, ale kompletní chirurgické odstranûní, i za cenu aÏ

totální pelvické exenterace, je základní podmínkou.

Graf 1:  Lokalizace relapsu a terapeutick˘ postup u pacientÛ s karcinomem rekta 
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Graf 2: Terapeutick˘ postup pfii lokální recidivû RCa 
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3 roky 77% 72%

5 let 67% 63% 

10 let 52% 48% 

15 let 48% 44% 

Tab.: 1 
PfieÏití pacientÛ operovan˘ch s kurativním zámûrem (R0)  

ve stadiu TNM I-IV KRCa v letech 1992-2006, n=845 

Mûsíce po operaci

3 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 72 84 96,
120

108,
144,
166

Anamnéza X X X X X X X X X X X X X X X

Klinické
vy‰etfiení

X X X X X X X X X X X X X X X

CEA,
CA19-9

X X X X X X X X X X X X X X X

SONO
bfiicha

X X X X X X X X X X X X X X X

CT X X X X X X X X X

Koloskopie X X X X X X X X X

RTG S+P X X X X

PET,
PET/CT

Pokud jsou elevovány markery a ostatní vy‰etfiení negativní anebo 
pfied indikací k reoperaci 

Tab. ã. 2 Protokol follow-up 


