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Souhrn
Úvod: Cílem retrospektivní studie bylo zhodnocení v˘sledkÛ léãby pacientÛ s kolorektálním karcinomem na na‰em pracovi‰ti za uplynu-
l˘ch 10 let. Materiál a metody: Analyzovali jsme soubory nemocn˘ch s karcinomem traãníku (C18=258 pacientÛ) a rekta + rektosigmatu
(C19,20=534 pacientÛ) léãen˘ch v období 1994-2003. PrÛmûrn˘ vûk celého souboru byl 62 let (v rozmezí 26-83 let). V˘sledky: Pûtileté pfie-
Ïití celého souboru (C18, 19, 20) bylo u klinického stadia I 78,2%, u stadia II 73,6% a u stadia III 60%. V souboru karcinomu traãníku mûla
adjuvantní chemoterapie signifikantní vliv jak na délku pfieÏití, tak na „disease free interval“. V souboru rekta a rektosigmatu se benefit z adju-
vantní terapie neprokázal. 298 pacientÛ s nádorem rekta podstoupilo neoadjuvantní chemo/radioterapii následovanou chirurgick˘m v˘ko-
nem. Relativní ãetnost positivního downstagingu byla statisticky v˘znamnû vy‰‰í u chemoradioterapie (43,1%) neÏ-li u radioterapie (24,1%).
Prokázalo se prodlouÏené pfieÏití u pacientÛ downstaging positivních oproti pacientÛm downstaging negativních (p=0,02138). Neprokázali
jsme pfiínos adjuvantní terapie po neoadjuvantní léãbû. Závûr: Pfii léãbû kolorektálního karcinomu dosahujeme srovnateln˘ch v˘sledkÛ s pre-
sentovan˘mi mezinárodními daty. V rutinní praxi jsou v˘sledky ovlivnûny vysokou heterogenitou souboru a fiadou dal‰ích faktorÛ.

Klíãová slova: kolorektální karcinom, pfieÏití, neoadjuvantní terapie, adjuvantní terapie, downstaging.

Summary
Purpose: The purpose of this work was to evaluate therapeutic results in colorectal cancer patients treated at URO during the last 10
years. Methods and Material: The testing was carried out on a total of 792 patients divided into two groups. The first group consis-
ted of 258 patients with diagnosis of colon cancer (C18 = 258 patients). The second group consisted of 534 patients with diagnosis of
rectal and rectosigmoideal cancer (C19, 20 = 534 patients). Both groups were treated at URO between 1994 – 2003. The average age
in both groups was 62 (range 26 – 83). Results: The results showed that for both groups (C18, 19, 20) the survival rate after five years
reached 78.2% for patients in clinical stage I, 73.6% for patients in stage II, and 60% for patients in stage III. In group C18 the adju-
vant chemotherapy had a significant influence on the survival rate as well as on the disease free interval. Such a benefit was not pro-
ved in group C 19, 20. There were 298 patients with diagnosis of rectal cancer treated by neoadjuvant chemo/radiotherapy followed
by surgical intervention. According to the statistics the percent occurrence of positive downstaging was significantly higher when che-
moradiotherapy was used (41.3%) compared to radiotherapy alone (24.1%). Longer survival rate was documented in patients down-
staging positive compared to patients downstaging negative (p=0.02138). The benefit of adjuvant therapy after neoadjuvant treatment
was not proved. Conclusion: Our treatment results in the field of colorectal cancer are comparable to internationally published data.
The results are influenced by high heterogeneity of groups and by other factors in routine practice. 

Key words: colorectal cancer, overall survival, neoadjuvant therapy, adjuvant therapy, downstaging.

Úvod
Kolorektální karcinom je druh˘m nejãastûj‰ím nádorov˘m
onemocnûním na svûtû. âeská republika patfií na pfiední mís-
to v Evropû jak v incidenci, tak v mortalitû zhoubného nádo-
ru kolorekta. Incidence kolorektálního karcinomu v âR
u muÏÛ je nejvy‰‰í v Evropû, Ïeny jsou na 5.místû. Morta-
lita muÏÛ na nádor kolorekta je celosvûtovû nejvy‰‰í.
Cílem na‰í studie bylo retrospektivnû zhodnotit v˘sledky
léãby pacientÛ s kolorektálním karcinomem na na‰em pra-
covi‰ti za uplynul˘ch 10 let. V˘sledky jsme analyzovali

z mnoha rÛzn˘ch aspektÛ. Hodnotili jsme celkové pfieÏití
za 5-10 let a pfieÏití bez známek nemoci. Zamûfiili jsme se
na hodnocení benefitu z aplikované adjuvantní terapie
u nemocn˘ch s karcinomem traãníku (C18) a rekta+rekto-
sigmatu (C 19, 20). V souvislosti s aplikovanou neoadju-
vantní léãbou jsme si kladli vícero otázek: Jak˘ je benefit
z neoadjuvantní léãby pro nemocné - je zlep‰eno pfieÏití
a sníÏeno riziko relapsu? Má odpovûì na neoadjuvantní léã-
bu prognostickou hodnotu? Jak˘ je pfiínos potenciace radi-
oterapie cytostatiky?
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Soubor pacientÛ
V na‰í studii jsme retrospektivnû analyzovali soubory pacien-
tÛ s dg karcinomu traãníku (colon) a dg karcinomu rekta a rek-
tosigmatu léãen˘ch v ÚRO v období 1994-2003. Do souboru
bylo zahrnuto celkem 792 pacientÛ, z toho sdiagnózou ca colon
258 pacientÛ (tj. 32,6%) a s diagnózou ca rekta a rektosigma-
tu 534 pacientÛ (tj. 67,4%). V celkovém souboru je 521
(65,7%) muÏÛ a 271 (34,22%) Ïen. Podíl muÏi/Ïeny je 1,92:1.
PrÛmûrn˘ vûk v dobû diagnózy celého souboru je 62 let, u ca
colon je 63 let ( rozmezí 34 – 82 let) a v pfiípadû ca rekta a rek-
tosigmatu je 62 let (rozmezí 26 – 83 let). Viz Graf ã. 1.

Graf ã. 1 Ca kolorekta dle vûku a diagnózy

Kritéria pro zafiazení do souboru: histologicky verifikova-
n˘ adenocarcinom, doba sledování minimálnû 6 mûsícÛ od
stanovení diagnosy, primárnû generalizovaná onemocnûní
(synchronní metastázy-klinické stadium IV) byla vylouãe-
na. UÏíváme bûÏnou TNM resp. pTNM klasifikaci. Rozlo-
Ïení klinick˘ch stadií je uvedeno v tabulce ã.1.

Léãba nádorÛ kolorekta v ÚRO vÏdy probíhala podle léãeb-
ného protokolu. V obou reÏimech, pfiedoperaãní i pooperaãní
radioterapii, se standardnû pouÏívala normofrakcionaãní tech-
nika 1,8-2 Gy dennû lineárním urychlovaãem 6-18 MeV do
celkové dávky 42-48 Gy. Konkomitantní chemoterapie byla
pfiipojena a) formou bolusu 5-FU 1.a 5. t˘den radioterapie b)
kontinuální infuzí 5-FU ve dny ozafiování ãi c) konkomitant-
nû podávan˘ capecitabin. Tolerance konkomitantní léãby 5-
FU i capecitabinem byla velmi dobrá i u pacientÛ nad 70 let.
Operaãní fie‰ení následovalo 4.-6. t˘den po ukonãení léãby.
V minulosti byla aplikována pfiedoperaãní radioterapie
hypofrakcionaãním schématem (5x5 Gy/t˘den do celkové

dávky 25 Gy) a v letech 1994-1995 jednorázová aplikace 5
Gy sledovaná bezprostfiednû navazujícím operaãním v˘ko-
nem. Pro velké procento akutní toxicity a pooperaãní mor-
bidity byly tyto techniky opu‰tûny. Adjuvantní chemotera-
pie byla zaloÏena na bázi 5-FU s ãi bez potenciace
leukovorinem po dobu 1 roku , pozdûji 6 mûsícÛ. 
Vût‰ina nemocn˘ch byla pravidelnû kontrolována, poslední
kontrola byla provedena v prosinci 2005. U men‰iny paci-
entÛ je „lost of follow up“. Medián doby sledování nemoc-
n˘ch ãiní 56,0 mûsícÛ a prÛmûrná doba sledování nemoc-
n˘ch je 65,2 mûsíce (rozmezí 6 - 143 mûsícÛ).
V této studii se jednalo o retrospektivní anal˘zu, vycházející
ze standardních chorobopisÛ na‰eho ústavu a údajÛ poskyt-
nut˘ch s laskavostí registru poji‰tûncÛ VZP. Na základû zís-
kan˘ch dat jsme analyzovali kfiivky celkového pfieÏití, pfieÏití
bez známek nemoci, v závislosti na klinick˘ch stadiích, vliv
adjuvantní a neoadjuvantní léãby. V˘sledky byly orientaãnû
komparovány sv˘sledky deklarovan˘mi vmezinárodních sta-
tistick˘ch databázích (SEER, EUROCARE) a v âR (ÚZIS).
Kfiivky pfieÏití byly konstruovány metodou podle Kaplan-Mei-
era a porovnány Cox-Mantelov˘m testem. Cox-MantelÛv test
slouÏí k prokázání odli‰nosti dvou kfiivek pfieÏití, nûkdy b˘vá
naz˘ván log-rank test. Testovací charakteristika se vypoãte jako
druhá mocnina rozdílu souãtu pozorovan˘ch a oãekávan˘ch
ãetností úmrtí v kaÏdém okamÏiku, v nûmÏ do‰lo k události
(úmrtí). Oãekávané ãetnosti získáme z pomûru poãtu prvkÛ
obou rizikov˘ch skupin pfied okamÏikem, v nûmÏ do‰lo k udá-
losti. Jde tedy o ãetnosti událostí, které bychom pozorovali za
platnosti nulové hypotézy, totiÏ, Ïe kfiivky jsou shodné. Kvad-
ráty rozdílÛ pozorovan˘ch a oãekávan˘ch ãetností vypoãtené
pro kaÏdou skupinu se seãtou a takto vypoãtené kritérium má
asymptoticky x2 rozdûlení o jednom stupni volnosti. Pfii v‰ech
v˘poãtech bylo pouÏito programového balíku Statistica.cz.

V˘sledky
V souboru pacientÛ s kolorektálním karcinomem jsme ana-
lyzovali pfieÏití podle klinick˘ch stadií. Pûtileté pfieÏití paci-
entÛ se stadiem I bylo 78,2%, se stadiem II 73,6%, se stadi-
em III 60% a u nestáÏovan˘ch pacientÛ bylo 70,6%. Klinické
stadium I a II má statisticky v˘znamnû (p=0.00148) pro-
dlouÏené pfieÏití oproti stadiu III (Graf ã. 2).

Graf ã. 2 PfieÏití celého souboru dle klinick˘ch stádií (N zna-
mená nestáÏované klinické stadium).

p Û v o d n í   p r á c e

Tabulka ã. 1.: Ca kolorekta podle pooperaãních klinick˘ch 
stadií (N znamená nestáÏované klinické stadium).

Klinická stadia C18 C19, 20
I 21 8,14% 135 25,28%
II 128 49,61% 172 32,21%
III 81 31,40% 104 19,48%
N 28 10,85% 123 23,03%

258 534
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Podle údajÛ poskytnut˘ch s laskavostí ÚZISU dosahujeme
v ÚRO v˘raznû lep‰ích v˘sledkÛ v porovnání s celou âR.
Relativní 5- leté pfieÏití pacientÛ s kolorektálním karcino-
mem v âR (1994-1998) je u klinického stadia I 78,2%
(v ÚRO 78,2%), u stadia II 62,3% (v ÚRO 73,6%) a u sta-
dia III 40,1% (v ÚRO 60%).

5 – leté pfieÏití pacientÛ s diagnózou karcinomu traãníku pod-
le klinick˘ch stadií vÚRO je následující: stadium I71,7 %, sta-
dium II 74 % a stadium III 60 % (p=0,01527). Viz Graf ã. 3.

Graf ã. 3 PfieÏití souboru pacientÛ s karcinomem traãníku pod-
le klinick˘ch stádií.

Pacienti s karcinomem traãníku klinického stadia II mají
v˘znamnû del‰í pfieÏití (p=0,00532) oproti pacientÛm sta-
dia III. Pfii subanal˘ze mají pacienti stadia pT3N0M0 del-
‰í pfieÏití (p=0,01556) oproti pacientÛm stadia pT3N1M0.
5- leté pfieÏití pacientÛ v souboru karcinomu rektosigmatu
a rekta je u klinického stadia I 81,5 %, u stadia II 69,9 %
a u stadia III 60 % (p=0,00237). Viz Graf ã. 4. V˘znamné-
ho rozdílu bylo dosaÏeno u klinického stadia I a II ve pro-
spûch stadia I (p=0,0343), rozdíl mezi klinick˘mi stadii II
a III nebyl statisticky v˘znamn˘ (p=0,10907). 
V souboru karcinomu traãníku byla aplikována adjuvantní
chemoterapie celkem u 184 pacientÛ. Tabulka ã.2 shrnuje
pfiehled anal˘z. Adjuvantní chemoterapie má v˘znamn˘
vliv, jak na délku pfieÏití (p=0,02361), tak i na DFI (disea-
se free interval) jako ukazatele ãetnosti relapsÛ (p=0,00669)
oproti pacientÛm bez léãby.Viz Graf ã. 5, kde je pûtileté
pfieÏití u pacientÛ s adjuvantní chemoterapií 74,7% oproti
59,3% u pacientÛ bez této terapie.

Graf ã. 4 PfieÏití souboru pacientÛ s karcinomem rektosigmatu
a rekta podle klinick˘ch stádií.

Graf ã. 5 PfieÏití pacientÛ s dg karcinomu traãníku v závislos-
ti na adjuvantní chemoterapii.

Pro klinická stadia I a II má adjuvantní chemoterapie sig-
nifikantní vliv na sledovan˘ ukazatel pfieÏití (p= 0,00235)
a DFI (p=0,00065), av‰ak pro stadium III je její vliv stati-
sticky nev˘znamn˘, jak pro pfieÏití (p=0,49174), tak i pro
DFI (p=0,40240).
Také v souboru pacientÛ s karcinomem rektosigmatu a rek-

p Û v o d n í   p r á c e

Analyzovaná skupina Promûnná Ukazatel V˘sledek Interpretace
C 18 cel˘ soubor adjuvantní terapie PfieÏití p = 0,02361 Pfiínos adjuvance

ano/ne DFI p = 0,00669
C 18 s adjuvancí pN0/pN1 PfieÏití p = 0,00644 Pfiínos adjuvance ve prospûch pN0

DFI p = 0,02958
C18 pN0 adjuvantní terapie PfieÏití p = 0,00235 Pfiínos adjuvance

ano/ne DFI p = 0,00065
C18 pN1 adjuvantní terapie PfieÏití p = 0,49174 Není rozdíl

ano/ne DFI p = 0,40240

Tabulka ã. 2.: Pfiehled anal˘z v souboru pacientÛ s karcinomem traãníku.
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ta byl studován vliv adjuvantní léãby. Na na‰em pracovi‰-
ti je pouÏíván multimodální léãebn˘ pfiístup. V souboru bylo
celkem 440 pacientÛ léãeno adjuvantní terapií, z toho 156
pacientÛ bylo léãeno adjuvantní chemoterapií, 97 radiote-
rapií, 23 chemoradioterapií, 60 bylo léãeno kombinací (radi-
oterapií ãi chemoradioterapií s následnou dlouhodobou che-
moterapií) a 104 pacientÛ nemûlo Ïádnou adjuvantní terapii.
Pro pfiehled anal˘z v souboru C19, 20 viz tabulka ã.3.

Tabulka ã. 3.: Pfiehled anal˘z v souboru C 19,20 (DS +/-: Down-
staging pozitivní nebo negativní).

V souboru nemocn˘ch karcinomem rektosigmatu a rekta
bylo prokázáno v˘znamnû (p=0,02591) del‰í pfieÏití v celém
souboru bez adjuvantní terapie oproti podání jakékoliv adju-
vantní léãby. PfieÏití pacientÛ klinického stadia II a III ve
vztahu k podané adjuvantní chemoterapii se neli‰ilo
(p=0,30830). Zde se mÛÏe odráÏet, Ïe nûktefií pacienti ze
skupiny II byli podstáÏováni a nûktefií pacienti ze skupiny
III mohli b˘t ve skuteãnosti v pokroãilej‰ím stadiu one-
mocnûní, napfiíklad N2-3. V souboru C 19, 20 léãen˘ch neo-
adjuvantní terapií oproti nemocn˘m neléãen˘m pfiedope-
raãnû, nebyl prokázán v˘znamn˘ rozdíl. Je zde v‰ak náznak
(p=0,06936) del‰ího pfieÏití nemocn˘ch s neoadjuvantní
terapií oproti pacientÛm bez této terapie. 
Celkem 298 pacientÛ v souboru nemocn˘ch s karcinomem
rektosigmatu a rekta podstoupilo neoadjuvantní terapii, resp.
chemoradioterapii ãi samostatnou radioterapii. Hodnotili
jsme % downstagingu po pfiedchozí neoadjuvantní léãbû.
Positivní downstaging znamená, Ïe tumor jiÏ nebyl nalezen
ãi do‰lo ke zmen‰ení velikosti nádoru ãi ústupu uzlinového
postiÏení. Jako negativní downstaging byl hodnocen nádor
beze zmûny ãi dokonce v progresi. Viz Tabulka ã.4. Posled-
ní kategorií byl downstaging, kde nebyla moÏná korelace
vstupního a v˘stupního stagingu (v tabulce neuvedeno).

Tabulka ã.4 Odpovûì na neoadjuvantní terapii podle down-
stagingu.

Relativní ãetnost positivního downstagingu byla vy‰‰í
u chemoradioterapie (43,1%) neÏ u radioterapie (24,1%) se
statistickou v˘znamností (p=0,0008). Anal˘za prokázala
v˘znamnû prodlouÏené pfieÏití (p=0,02138) ve skupinû
pacientÛ downstaging positivních (79,2%) oproti pacien-
tÛm downstaging negativních (64,9%). Viz Graf ã.6.
V závislosti na podání adjuvantní chemoterapie ãi bez ní
nebyl prokázán mezi obûma skupinami DS+(p=0,64499)
a DS-(p=0,13872) statistick˘ rozdíl v ukazateli pfieÏití. 

Graf ã.6 PfieÏití skupin pacientÛ downstaging positivních
a negativních.
0 – pacienti downstaging negativní, 1 – pacienti downsta-
ging positivní 

Anal˘zou souboru neoadjuvantnû léãen˘ch pacientÛ s dia-
gnosou karcinomu rektosigmatu a rekta v závislosti na podá-
ní jakékoliv adjuvantní terapie ãi nikoliv, nebyl prokázán
rozdíl, a to jak v pfieÏití (p=0,24816), tak i v DFI
(p=0,61499). 
V otázce pfiínosu potenciace radioterapie chemoterapií
v neoadjuvantním, adjuvantním reÏimu ãi v obou reÏimech
nebyl prokázán pfiínos chemoterapie, jak pro DFI
(p=0,65770), tak i pro pfieÏití (p=0,69319). 

Diskuse
Na‰e studie se opírá o v˘sledky retrospektivní anal˘zy léã-
by pacientÛ s kolorektálním karcinomem léãen˘ch v ÚRO
v období 1994-2003. Retrospektivní anal˘za poskytuje
mnoho velmi uÏiteãn˘ch informací, na druhé stranû vná‰í
do analyzovaného souboru fiadu problémÛ (vysoká hete-
rogenita souboru, riziko nepfiesností, ztrátu nûkter˘ch dat,
urãit˘ podíl „therapy off protocol“). Pfii porovnání v˘sled-
kÛ 5- letého pfieÏití pacientÛ s kolorektálním karcinomem
na na‰em pracovi‰ti s daty uveden˘mi v mezinárodních
statistick˘ch databázích, jsou na‰e v˘sledky srovnatelné
se zahraniãními [1]. Na celorepublikové úrovni (âR) dosa-
hujeme dokonce lep‰ích v˘sledkÛ [2]. U pacientÛ s dia-
gnosou ca colon (C 18) jsme prokázali, Ïe adjuvantní che-
moterapie má v˘znamn˘ vliv jak na délku pfieÏití, tak i na
DFI. Adjuvantní chemoterapie u klinického stadia III je
povaÏována za léãbu standardní [3]. Naproti tomu adju-
vantní chemoterapie u stadia II je pfiedmûtem kontroversí.
Studie QUASAR s více neÏ 3500 randomizovan˘mi paci-
enty stadia II prokázala zv˘‰ení poãtu nemocn˘ch pfieÏí-
vajících 5 let pfii aplikaci adjuvantní léãby o 1-5%[4]. Stu-
die IMPACT 2 naopak Ïádn˘ efekt neprokázala [5].
V na‰em souboru se prokázalo, Ïe adjuvantní chemotera-
pie má na sledovan˘ ukazatel pfieÏití a DFI signifikantní
vliv pro skupinu klinického stadia II, av‰ak pro skupinu III
je její vliv nev˘znamn˘. Skupina pacientÛ stadia II mohla

p Û v o d n í   p r á c e

Analyzovaná skupina Promûnná Ukazatel
C19,20 cel˘ soubor Adjuvance ano/ne PfieÏití + DFI
C19,20 cel˘ soubor Neoadjuvance ano/ne PfieÏití + DFI
C 19/20 s jakoukoliv RT RT vers. CRT (pfiedop. nebo poop.) PfieÏití + DFI
C 19,20 s neoadjuvancí a adjuvancí Downstaging ano/ne PfieÏití + DFI
C19,20 neoadjuvance Downstaging ano/ne PfieÏití
C19,20 neoadjuvance Adjuvance ano/ne PfieÏití + DFI
C 19, 20 DS + ãi - Adjuvance ano/ne PfieÏití
C 19, 20 adjuvance ano/ne DS +/- PfieÏití + DFI

Downstaging Bez residua (+) S residuem (+) Beze zmûny ãi progrese (-)
Pozitivní Pozitivní Negativní

Poãet pacientÛ 18 69 76
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jevit známky understagingu, zfiejmû z dÛvodu insuficient-
ního poãtu odebran˘ch a histologicky vy‰etfien˘ch lymfa-
tick˘ch uzlin. Rizikové faktory u této skupiny byly v‰ak
z na‰í strany dobfie reflektovány, coÏ se odrazilo v pro-
dlouÏení pfieÏití. Naopak ve skupinû stadia III (N1) bylo
v kontrolní skupinû bez chemoterapie málo pacientÛ ke
srovnání s pacienty léãen˘mi chemoterapií, tudíÏ ne‰lo
oãekávat v˘znamn˘ statistick˘ rozdíl. Jednalo se o paci-
enty, ktefií z dÛvodu komorbidit nebyli schopni pfiijmout
adjuvantní chemoterapii. 
Kombinovan˘ pfiístup v adjuvantní léãbû je nyní stan-
dardem v léãbû pacientÛ klinického stadia II a III rektál-
ních karcinomÛ [6]. V souboru nemocn˘ch s karcinomem
rekta a rektosigmatu se neprokázalo prodlouÏení pfieÏití
po adjuvantní terapii. Mal˘ benefit z adjuvantní terapie
je nejspí‰e multifaktoriální. Je zfiejmû zpÛsoben nepfies-
n˘m stagingem, nehomogenitou souboru a mal˘m poãtem
srovnávacích dat v kontrolních skupinách. Ale souvisí to
zfiejmû i se zpÛsobem operace (v minulosti nejistota o pro-
vedení totální mezorektální excise).V budoucnosti je
naprosto nezbytné pfiesné stanovení pooperaãního sta-
gingu, kter˘ dobfie koreluje s prognosou onemocnûní [7]
ve spolupráci s chirurgy a patology. Multidisciplinární
pfiístup je v tomto ohledu mnohem naléhavûj‰í neÏ-li
v jin˘ch oblastech spoleãného snaÏení.
Za optimální léãbu nemocn˘ch s nádorem rekta je pova-
Ïována pfiedoperaãní chemoradioterapie, která úãinnû sni-
Ïuje poãet lokálních recidiv a zlep‰uje celkové pfieÏití
nemocn˘ch ve srovnání s pacienty, ktefií byli léãeni pri-
márnû chirurgicky [8]. V na‰em souboru témûfi 300 paci-
entÛ podstoupilo neoadjuvantní terapii následovanou chi-
rurgick˘m v˘konem. Relativní ãetnost positivního
downstagingu byla statisticky v˘znamnû vy‰‰í u chemo-
radioterapie (43,1%) neÏ-li u radioterapie (24,1%). 6%
pacientÛ dosáhlo kompletní patologické odpovûdi pT0.
Pfii anal˘ze downstagingu jako moÏného prognostického
faktoru jsme prokázali prodlouÏené pfieÏití u pacientÛ
downstaging positivních oproti pacientÛm downstaging
negativních (p=0,02138). âásteãnû srovnateln˘ závûr byl
uãinûn v nûmecké studii (Erlangen), presentované na
ASCO 2005, kde zjistili ve skupinû s negativními uzlina-
mi, Ïe stupeÀ tumorosní regrese by mohl b˘t prognostic-
k˘m faktorem (p=0,06) [9]. 
Neprokázali jsme pfiínos adjuvantní terapie po pfiedchozí
neoadjuvantní léãbû ani v ukazateli pfieÏití ani v DFI.
Vysvûtlením by mohla b˘t nehomogenita neselektované-
ho souboru, resp. Ïe do souboru jsou zahrnuta jak ménû
pokroãilá stadia (stadia II), tak i lokálnû velmi pokroãilá
stadia (stadia III) pfii na‰í tendenci indikovat adjuvantní
terapii více pokroãil˘m klinick˘m stadiím oproti ménû
pokroãil˘m stadiím. Tato selekce pacientÛ mÛÏe mít za
následek, Ïe ménû pokroãilá stadia budou mít zhor‰ené
pfieÏití, velmi podobné tûm s primárnû více pokroãil˘m
rozsahem onemocnûní, a tudíÏ se statistick˘ rozdíl mezi
obûma skupinami neprojeví. 

Potenciace radioterapie rÛzn˘mi druhy konkomitantní che-
moterapie ve vztahu k pfieÏití nevykazuje Ïádn˘ rozdíl,
av‰ak k podobn˘m závûrÛm dospûli i jiní autofii [10]. Zfiej-
mû je ná‰ soubor na positivní závûry je‰tû pfiíli‰ mal˘.
Naproti tomu nás tû‰í, Ïe pfieÏití na‰ich nemocn˘ch není
hor‰í, tzn. Ïe ohroÏující toxicity se nedopou‰tíme. Nicmé-
nû prakticky v‰echny patologické odpovûdi pT0 byly dosa-
Ïeny za pouÏití potenciace capecitabinem, kter˘ moÏná pro-
dlouÏení pfieÏití v budoucnosti ukáÏe.
Z fiady nepfiesnû stanoven˘ch údajÛ v rámci vstupního
vy‰etfiení pacientÛ v dobû diagnosy bylo patrno, Ïe bylo ãas-
to velmi obtíÏné stanovit pfiesné pfiedoperaãní stadium one-
mocnûní. V budoucnosti bude nutné zv˘‰it procento paci-
entÛ podstupujících endosonografii rekta ke zji‰tûní
pfiesného T a N stagingu, a tím zv˘‰it moÏnost hodnocení
downstagingu. Problémem zÛstává hor‰í interpretovatel-
nost endosonografie. Ke stanovení stagingu pfiispívá rov-
nûÏ PET/CT vy‰etfiení, které má v‰ak limitovanou dostup-
nost.

Závûr
Léãba nádorÛ kolorekta v ÚRO probíhá v souladu s celo-
svûtov˘mi standardy. Pfii léãbû nádorÛ traãníku i koneãní-
ku dosahujeme srovnateln˘ch v˘sledkÛ se závûry meziná-
rodních klinick˘ch studií. V tomto smyslu není nutná zmûna
pfiístupu v léãbû kolorektálního karcinomu, pokud nedojde
k zásadní zmûnû léãebn˘ch schémat na základû probíhají-
cích mezinárodních trialÛ.
DÛleÏité je porovnání v˘sledkÛ randomizovan˘ch studií
s v˘sledky léãby v neselektované populaci (zatíÏené vyso-
kou heterogenitou) v rutinní praxi. Velmi ãasto totiÏ chybí
zpûtná vazba pfiínosu nového postupu v klinické praxi
a zhodnocení v˘sledkÛ léãby. Anal˘zy velkého souboru
nemocn˘ch jsou totiÏ ãasovû velmi nároãné a nepfiiná‰ejí
Ïádnou senzaci ve srovnání s v˘stupy randomizovan˘ch
studií. V neposlední fiadû chybí i moÏnost korelace v˘sled-
kÛ s jin˘mi onkologick˘mi centry, takÏe se hodnocení mÛÏe
zdát samoúãelné.
V na‰í studii se nám v nûkter˘ch aspektech nepodafiilo pro-
kázat benefit z léãby, coÏ se ale podafiilo pouze ve velk˘ch
prospektivních studiích. Odli‰nost selektovaného a nese-
lektovaného souboru zpÛsobuje diskrepanci v˘sledkÛ
v podmínkách praxe. Vycházíme z pfiedpokladu, Ïe i pfies
na‰i neschopnost prokázat retrospektivnû benefit a jestli-
Ïe se nedopou‰tíme komplikací, léãbu budeme nadále
poskytovat, protoÏe je to celosvûtov˘ standard. Nicménû
celkové v˘sledky potvrdily, Ïe na‰e pracovi‰tû je centrem,
poskytujícím komplexní onkologickou péãi na velmi dob-
ré úrovni. Tento závûr mÛÏe jistû potû‰it i jiná onkologic-
ká centra.

Tento ãlánek je zkrácenou verzí stejnojmenného grantu
finanãnû zaji‰tûného z prostfiedkÛ shromáÏdûn˘ch na
Bûzích Terryho Foxe v âeské republice v roce 2004, které
byly organizovány âeskou obcí sokolskou.
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VáÏení kolegové,
srdeãnû Vás zveme na 

Kolposkopicko - ultrazvukov˘ semináfi
pofiádan˘ Onkogynekologick˘m centrem Gynekologicko-porodnické kliniky I. LF UK a VFN v Praze, 

1. lékafiskou fakultou UK a Nadaãním fondem Vita et futura

v sobotu dne 24. bfiezna 2007 od 9.00 hodin
v posluchárnû Gynekologicko-porodnické kliniky, Apolináfiská 18,  Praha 2.

Program:
Kolposkopie - úvod, technika, klasifikace, pfiehled nálezÛ. Doc. MUDr. P. Freitag, CSc
Cytologická klasifikace. MUDr. J. Sláma
Management LG lézí, HPV testace. Doc. MUDr. P. Freitag, CSc
Management HG lézí. Metody o‰etfiení. MUDr. J. Sláma
Kolposkopie vulvy (vulvoskopie) a vaginy. MUDr. M. Strunová 
Léãba ãasn˘ch stádií invazivního karcinomu dûloÏního hrdla a moÏnosti zachování fertility. Doc.  MUDr. D. Cibula, CSc
Ultrazvukové zobrazení patologií dûloÏního hrdla. As. MUDr. D. Fischerová
Ultrazvukové zobrazení patologií dûloÏního tûla. MUDr. M. Zikán, PhD
Ultrazvukové zobrazení tumorÛ adnex. As. MUDr. D. Fischerová 
Demonstrace ultrazvukového vy‰etfiení. As. MUDr. D. Fischerová

MUDr. M. Zikán, PhD

Charakter semináfie je edukaãní s praktickou demonstrací nálezÛ.
Poãet úãastníkÛ je limitovan˘ a nebude pfiekroãen.

Pfiihlá‰ení úãastníci kurzu obdrÏí pozvánku se sloÏenkou (na  pozvánce bude uvedeno bankovní spojení pro bezhoto-
vostní pfievod)  . Poplatek ãiní 600,- Kã. Nebude-li uhrazen pfiedem, lze  zaplatit na místû v hotovosti ve v˘‰i 700,- Kã.
Organizátor  není plátcem DPH.  

Absolventi kurzu obdrÏí certifikát podle Stavovského pfiedpisu  ã. 16 âLK.

Va‰e pfiihlá‰ky prosím posílejte na adresu: Dûkanát 1. LF UK - odd. do‰kolování lékafiÛ, Katefiinská 32, 121 08 Praha 2,
e-mail: eva.svobodova@lf1.cuni.cz nebo: vzdelavani.lekaru@lf1.cuni.cz, tel. + fax: 224965675, mobil: 732146799.




