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Standardni neoadjuvanti terapie

* Biopsie

+ Koloskopie

* CEA

* CT H+B+MP

« Endousg , MNR panve
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Standardni neoadjuvanti terapie

* T1-2, NO MO- observace
+ T3 €i N1-2- neo CHTRT-5-FU
» T3 &i N1-2- adjuvanti CHTRT

+ T4- neo CHRT+ adjuvance

JOD 201

Charakteristika souboru

= 279 pacientl neoadjuvantni radioterapii

= 13 pacientu vyfazeno z duvodu neupiné
informace o stadiu cnemocnéni nebo z duvodu
nepfesnych ¢asovych Udajl pro hodnoceni
preziti.

« Analyza soubory n 26¢ U
kterych je znam Udaj o klinickém stadiu a maji
uplné Udaje pro hodnoceni celkového preziti a
preziti bez znamek onemocnéni.
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Pohlavi a vék pacienti
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Klinicka charakteristika nadorti rekta
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Celkovy piehled l1é€éby pacient
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Celkovy piehled lééby pacient(i ve vztahu k véku pacientl
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Charakteristika operovanych pacientii (N = 244)
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Charakteristika operovanych pacientt (N = 244)
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Charakteristika operovanych pacientt

Vztah poétu vySetfenych udin a poétu pozitivhich uzin
u operovanych pacientu

"
& pacientivi.2. stadin
o a el =184, ity uclin wosdeny u n=115
Korsaos netodnomens Potet pozithmich sclin
L] Median | Rossah
aw pacient ve 3, stadi <5 ] 04
= cofiem n-40, pocty uzin uvedemy u 40 [ 510 n 0E
i
e = 72 (=0 007} | A, L S
E
z w pacient ve . stadi
5 & colam =12, pocly uzln uvedasy u e=10
: R,= 05 (p=0 0157
4 -
2
o
o 5 10 15 20 25 20 3
Poia s uilin
etfenl uzlin byio colkam u 244 - pracienl, U - § i vl SN 3 |

cazdivnich uzlin. Zasady jo ndlaz .
pevEnamnest kotelaoe jo pe D0S) Anakzaindlagje sk cutal™ hadneiu pro minimani pote
| weZettovangen uzkn = 5

JOD 2011

Charakteristika operovanych pacientl (N = 244)
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Charakteristika inoperabilnich pacienti
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Preziti dle typu lécby

Celkové preziti Bezpiiznakove preziti
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Preziti dle grade
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Preziti dle angioinvaze
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* 8,3% inoperabilnich po neoadjuvantni terapii
« 8,6% nemocnych bez nadoru po operaci

» Vy8si % lokalnich recidiv -17% (10%)

* Nizsi vyskyt vzdalenych metastaz 19%
( 30%-35%)

+ 5-ti leté pFeZiti 56%
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Zavér II- jak dal?

Neoadjuvantni terapie neovlivni celkové preiti

» Diagnostika- MRI, PET/CT ?
» Kombinace novych cytostatika a jejich , timing”

» GEP-,, Genetic Make-up “ — personifikovana
medicina

= Optimalni strategie CHT+RT+ cilené terapie
{ bevacizumab, cetuximab)
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