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Souhrn

Uvod: Cilem retrospektivni studie bylo zhodnoceni vysledki 1é¢by pacientt s kolorektalnim karcinomem na naSem pracovisti za uplynu-
lych 10 let. Material a metody: Analyzovali jsme soubory nemocnych s karcinomem tra¢niku (C18=258 pacientt1) a rekta + rektosigmatu
(C19,20=534 pacienti) 1écenych v obdobi 1994-2003. Pramérny vék celého souboru byl 62 let (v rozmezi 26-83 let). Vysledky: Pétileté pie-
Ziti celého souboru (C18, 19, 20) bylo u klinického stadia I 78,2%, u stadia I 73,6% a u stadia Il 60%. V souboru karcinomu tra¢niku méla
adjuvantni chemoterapie signifikantni vliv jak na délku preZiti, tak na ,,disease free interval“. V souboru rekta a rektosigmatu se benefit z adju-
vantni terapie neprokdzal. 298 pacientll s nidorem rekta podstoupilo neoadjuvantni chemo/radioterapii nasledovanou chirurgickym vyko-
nem. Relativni ¢etnost positivniho downstagingu byla statisticky vyznamné vy$§i u chemoradioterapie (43,1%) neZ-li u radioterapie (24,1%).
Prokézalo se prodlouZené preZiti u pacientli downstaging positivnich oproti pacientim downstaging negativnich (p=0,02138). Neprokazali
jsme piinos adjuvantni terapie po neoadjuvantni 16¢b&. Zaveér: Pfi 16¢bé kolorektilniho karcinomu dosahujeme srovnatelnych vysledkd s pre-
sentovanymi mezindrodnimi daty. V rutinni praxi jsou vysledky ovlivnény vysokou heterogenitou souboru a fadou dalSich faktord.

Klicova slova: kolorektalni karcinom, pfeZiti, neoadjuvantni terapie, adjuvantni 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.

Uvod

Kolorektalni karcinom je druhym nej¢astéj$im naddorovym
onemocnénim na svété. Ceska republika patii na predni mis-
to v Evropé jak v incidenci, tak v mortalité¢ zhoubného nado-
ru kolorekta. Incidence kolorektalniho karcinomu v CR
u muZzl je nejvyssi v Evropé, Zeny jsou na 5.misté. Morta-
lita muzt na nador kolorekta je celosvétove nejvyssi.
Cilem na3i studie bylo retrospektivné zhodnotit vysledky
1éCby pacienti s kolorektdlnim karcinomem na naSem pra-
covisti za uplynulych 10 let. Vysledky jsme analyzovali

z mnoha riznych aspekti. Hodnotili jsme celkové preZiti
za 5-10 let a pfeZziti bez zndmek nemoci. Zaméfili jsme se
na hodnoceni benefitu z aplikované adjuvantni terapie
u nemocnych s karcinomem tra¢niku (C18) a rekta+rekto-
sigmatu (C 19, 20). V souvislosti s aplikovanou neoadju-
vantni 1é¢bou jsme si kladli vicero otazek: Jaky je benefit
z neoadjuvantni 1é¢by pro nemocné - je zlepSeno preZiti
asniZeno riziko relapsu? M4 odpovéd na neoadjuvantni 1é¢-
bu prognostickou hodnotu? Jaky je ptinos potenciace radi-
oterapie cytostatiky?
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Soubor pacient

V nasi studii jsme retrospektivné analyzovali soubory pacien-
th s dg karcinomu traniku (colon) a dg karcinomu rekta a rek-
tosigmatu 1é¢enych v URO v obdobi 1994-2003. Do souboru
bylo zahrnuto celkem 792 pacient, z toho s diagnézou ca colon
258 pacientt (tj. 32,6%) a s diagndézou ca rekta a rektosigma-
tu 534 pacientl (tj. 67,4%). V celkovém souboru je 521
(65,7%) muzi a271 (34,22%) Zen. Podil muZi/Zeny je 1,92:1.
Primémy vek v dob€ diagndzy celého souboru je 62 let, u ca
colon je 63 let (rozmezi 34 — 82 let) a v ptipadé ca rekta a rek-
tosigmatu je 62 let (rozmezi 26 — 83 let). Viz Graf ¢. 1.
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Graf ¢. 1 Ca kolorekta dle véku a diagnézy

Kritéria pro zatazeni do souboru: histologicky verifikova-
ny adenocarcinom, doba sledovani minimaln€ 6 mé&sicti od
stanoveni diagnosy, primérné generalizovand onemocnéni
(synchronni metastdzy-klinické stadium IV) byla vylouce-
na. UZivame béZnou TNM resp. pTNM Kklasifikaci. Rozlo-
Zeni klinickych stadii je uvedeno v tabulce ¢.1.

Klinicka stadia Cl18 C19, 20

1 21 8,14% 135 | 25,28%

1I 128 49,61% 172 | 32,21%

111 81 31,40% 104 | 19,48%

N 28 10,85% 123 | 23,03%
258 534

Tabulka ¢. 1.: Ca kolorekta podle pooperacnich klinickych
stadii (N znamena nestdZované klinické stadium).

Lécba nadori kolorekta v URO vzdy probihala podle 1é&eb-
ného protokolu. V obou reZimech, pfedoperacni i poopera¢ni
radioterapii, se standardné pouZivala normofrakciona¢ni tech-
nika 1,8-2 Gy denné linedrnim urychlovacem 6-18 MeV do
celkové davky 42-48 Gy. Konkomitantni chemoterapie byla
pfipojena a) formou bolusu 5-FU 1.a 5. tyden radioterapie b)
kontinudlni infuzi 5-FU ve dny ozafovani ¢i ¢) konkomitant-
né podavany capecitabin. Tolerance konkomitantni 1éCby 5-
FU i capecitabinem byla velmi dobrd i u pacienti nad 70 let.
Operacni feSeni nasledovalo 4.-6. tyden po ukonceni 1écby.
V minulosti byla aplikovdna pfedoperacni radioterapie
hypofrakciona¢nim schématem (5x5 Gy/tyden do celkové
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davky 25 Gy) a v letech 1994-1995 jednordzové aplikace 5
Gy sledovand bezprostfedné navazujicim opera¢nim vyko-
nem. Pro velké procento akutni toxicity a poopera¢ni mor-
bidity byly tyto techniky opustény. Adjuvantni chemotera-
pie byla zaloZena na bazi 5-FU s ¢i bez potenciace
leukovorinem po dobu 1 roku , pozdéji 6 mésici.

VétSina nemocnych byla pravidelné kontrolovana, posledni
kontrola byla provedena v prosinci 2005. U menSiny paci-
entll je ,,lost of follow up*. Median doby sledovéani nemoc-
nych ¢ini 56,0 mésich a primérnd doba sledovani nemoc-
nych je 65,2 mésice (rozmezi 6 - 143 mésici).

V této studii se jednalo o retrospektivni analyzu, vychazejici
ze standardnich chorobopisil naseho dstavu a daji poskyt-
nutych s laskavosti registru pojisténctt VZP. Na zéklad¢ zis-
kanych dat jsme analyzovali kfivky celkového pieZiti, preZiti
bez znimek nemoci, v zévislosti na klinickych stadiich, vliv
adjuvantni a neoadjuvantni 1écby. Vysledky byly orientacné
komparovény s vysledky deklarovanymi v mezinarodnich sta-
tistickych databdzich (SEER, EUROCARE) a v CR (UZIS).
Kfivky preZiti byly konstruovany metodou podle Kaplan-Mei-
era a porovnany Cox-Mantelovym testem. Cox-MantelQv test
slouzi k prok4zani odliSnosti dvou kiivek preziti, nékdy byva
nazyvanlog-rank test. Testovaci charakteristika se vypocte jako
druhd mocnina rozdilu souctu pozorovanych a o¢ekavanych
Cetnosti umrti v kazdém okamziku, v némz doslo k udalosti
(4mrti). Ocekavané Cetnosti ziskdme z poméru poctu prvki
obou rizikovych skupin pfed okamzikem, v némZ doSlo k uda-
losti. Jde tedy o Cetnosti udalosti, které bychom pozorovali za
platnosti nulové hypotézy, totiZ, Ze kiivky jsou shodné. Kvad-
raty rozdill pozorovanych a ocekavanych cetnosti vypoctené
pro kaZdou skupinu se sectou a takto vypoctené kritérium ma
asymptoticky x2 rozdéleni o jednom stupni volnosti. Pfi v§ech
vypoctech bylo pouZito programového baliku Statistica.cz.

Vysledky

V souboru pacientt s kolorektalnim karcinomem jsme ana-
lyzovali preZiti podle klinickych stadii. Pétileté preZiti paci-
entl se stadiem [ bylo 78,2%, se stadiem 11 73,6%, se stadi-
em I 60% a unestaZovanych pacientti bylo 70,6%. Klinické
stadium I a II ma statisticky vyznamné (p=0.00148) pro-
dlouZené pfeZiti oproti stadiu III (Graf €. 2).
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Graf ¢. 2 Preziti celého souboru dle klinickych stadii (N zna-
mena nestazované klinické stadium).
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Podle tidajt poskytnutych s laskavosti UZISU dosahujeme
v URO vyrazné lepsich vysledkii v porovnani s celou CR.
Relativni 5- leté preziti pacientll s kolorektalnim karcino-
mem v CR (1994-1998) je u klinického stadia I 78,2%
(v URO 78,2%), u stadia I1 62,3% (v URO 73,6%) a u sta-
dia I11 40,1% (v URO 60%).

5 —leté preZiti pacientd s diagnézou karcinomu tra¢niku pod-
le klinickych stadii v URO je nésledujici: stadium171,7 %, sta-
dium II 74 % a stadium III 60 % (p=0,01527). Viz Graf ¢. 3.
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Graf ¢. 3 Pieziti souboru pacienti s karcinomem tra¢niku pod-
le klinickych stadii.

Pacienti s karcinomem tra¢niku klinického stadia II maji
vyznamné delSi preZiti (p=0,00532) oproti pacientiim sta-
dia III. Pfi subanalyze maji pacienti stadia pT3NOMO del-
§i pteziti (p=0,01556) oproti pacientlim stadia pT3N1MO.
5- leté pieziti pacientil v souboru karcinomu rektosigmatu
a rekta je u klinického stadia I 81,5 %, u stadia IT 69,9 %
au stadia I1I 60 % (p=0,00237). Viz Graf €. 4. Vyznamné-
ho rozdilu bylo dosaZeno u klinického stadia I a II ve pro-
spéch stadia I (p=0,0343), rozdil mezi klinickymi stadii II
a Il nebyl statisticky vyznamny (p=0,10907).

V souboru karcinomu tra¢niku byla aplikovéna adjuvantni
chemoterapie celkem u 184 pacientd. Tabulka ¢.2 shrnuje
pfehled analyz. Adjuvantni chemoterapie md vyznamny
vliv, jak na délku preZziti (p=0,02361), tak i na DFI (disea-
se free interval) jako ukazatele cetnosti relapst (p=0,00669)
oproti pacientim bez 1é¢by.Viz Graf ¢. 5, kde je pétileté
preziti u pacienti s adjuvantni chemoterapii 74,7% oproti
59,3% u pacientil bez této terapie.
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Graf ¢. 4 Pieziti souboru pacienti s karcinomem rektosigmatu
a rekta podle klinickych stadii.
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Graf ¢. 5 Preziti pacientii s dg karcinomu tracniku v zavislos-
ti na adjuvantni chemoterapii.

Pro klinick4 stadia I a II m4 adjuvantni chemoterapie sig-
nifikantni vliv na sledovany ukazatel pteZiti (p= 0,00235)
a DFI (p=0,00065), avsak pro stadium III je jeji vliv stati-
sticky nevyznamny, jak pro preZiti (p=0,49174), tak i pro
DFI (p=0,40240).

Také v souboru pacientl s karcinomem rektosigmatu a rek-

Analyzovana skupina Proménna Ukazatel Vysledek Interpretace
C 18 cely soubor adjuvantni terapie Preziti p=0,02361 Piinos adjuvance
ano/ne DFI p =0,00669
C 18 s adjuvanci pNO/pN1 Preziti p =0,00644 Piinos adjuvance ve prospéch pNO
DFI p=0,02958
C18 pNO adjuvantni terapie Preziti p=0,00235 Pfinos adjuvance
ano/ne DFI p = 0,00065
C18 pN1 adjuvantni terapie Preziti p=0,49174 Neni rozdil
ano/ne DFI p =0,40240

Tabulka ¢. 2.: Pfehled analyz v souboru pacienti s karcinomem traéniku.
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ta byl studovan vliv adjuvantni 1écby. Na naSem pracovis-
ti je pouZivan multimodalni 1é¢ebny pfistup. V souboru bylo
celkem 440 pacientil 1é¢eno adjuvantni terapii, z toho 156
pacientil bylo lé¢eno adjuvantni chemoterapii, 97 radiote-
rapii, 23 chemoradioterapii, 60 bylo 1é¢eno kombinaci (radi-
oterapii ¢i chemoradioterapii s naslednou dlouhodobou che-
moterapif) a 104 pacientli nemélo Zadnou adjuvantni terapii.
Pro piehled analyz v souboru C19, 20 viz tabulka ¢.3.

Analyzovana skupina Proménna Ukazatel
(19,20 cely soubor Adjuvance ano/ne PreZit{ + DFI
19,20 cely soubor Neoadjuvance ano/ne Pieziti + DFI

C19/20 s jakoukolivRT | RT vers. CRT (pfedop. nebo poop.) | Pfeziti + DEI

( 19,205 neoadjuvanci a adjuvanct | Downstaging ano/ne Preziti + DFI
(19,20 neoadjuvance Downstaging ano/ne Preziti
(19,20 neoadjuvance Adjuvance ano/ne Preziti + DFI
C19,20DS +¢i - Adjuvance ano/ne Preziti
C 19,20 adjuvance ano/ne | DS +/- Preziti + DFI

Tabulka ¢. 3.: Piehled analyz v souboru C 19,20 (DS +/-: Down-
staging pozitivni nebo negativni).

V souboru nemocnych karcinomem rektosigmatu a rekta
bylo prokdzéano vyznamné (p=0,02591) delsi preZiti v celém
souboru bez adjuvantni terapie oproti podani jakékoliv adju-
vantni 1é€by. PreZiti pacientil klinického stadia IT a III ve
vztahu k podané adjuvantni chemoterapii se neli§ilo
(p=0,30830). Zde se mlze odraZet, Ze n€ktefi pacienti ze
skupiny II byli podstdZovéni a néktefi pacienti ze skupiny
IIT mohli byt ve skute¢nosti v pokrocilejSim stadiu one-
mocnéni, napiiklad N2-3. V souboru C 19, 20 1é¢enych neo-
adjuvantni terapii oproti nemocnym nelééenym predope-
racné, nebyl prokazan vyznamny rozdil. Je zde v§ak ndznak
(p=0,06936) delsiho preZiti nemocnych s neoadjuvantni
terapii oproti pacientim bez této terapie.

Celkem 298 pacientll v souboru nemocnych s karcinomem
rektosigmatu arekta podstoupilo neoadjuvantni terapii, resp.
chemoradioterapii ¢i samostatnou radioterapii. Hodnotili
jsme % downstagingu po pfedchozi neoadjuvantni 1é¢be.
Positivni downstaging znamend, Ze tumor jiZ nebyl nalezen
¢i doSlo ke zmenSeni velikosti nadoru ¢i astupu uzlinového
postiZeni. Jako negativni downstaging byl hodnocen nador
beze zmény ¢i dokonce v progresi. Viz Tabulka ¢.4. Posled-
ni kategorii byl downstaging, kde nebyla moZna korelace
vstupniho a vystupniho stagingu (v tabulce neuvedeno).

Downstaging | Bezresidua(+) | Sresiduem(+) | Beze zmény Ci progrese (-)
Pozitivni Pozitivni Negativni
Polet pacienti | 18 69 76

Tabulka ¢.4 Odpovéd na neoadjuvantni terapii podle down-
stagingu.

Relativni Cetnost positivniho downstagingu byla vy§si
u chemoradioterapie (43,1%) neZ uradioterapie (24,1%) se
statistickou vyznamnosti (p=0,0008). Analyza prokézala
vyznamné prodlouZené preZiti (p=0,02138) ve skupiné
pacientll downstaging positivnich (79,2%) oproti pacien-
tim downstaging negativnich (64,9%). Viz Graf ¢.6.
V zévislosti na podani adjuvantni chemoterapie ¢i bez ni
nebyl prokazin mezi obéma skupinami DS+(p=0,64499)
a DS-(p=0,13872) statisticky rozdil v ukazateli pfeZiti.
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Graf ¢.6 Preziti skupin pacienti downstaging positivnich
a negativnich.
0 — pacienti downstaging negativni, 1 — pacienti downsta-
ging positivni

Analyzou souboru neoadjuvantné 1é¢enych pacientt s dia-
gnosou karcinomu rektosigmatu a rekta v z4vislosti na poda-
ni jakékoliv adjuvantni terapie ¢i nikoliv, nebyl prokazan
rozdil, a to jak v preziti (p=0,24816), tak i v DFI
(p=0,61499).

V otédzce pfinosu potenciace radioterapie chemoterapii
v neoadjuvantnim, adjuvantnim reZimu ¢i v obou reZimech
nebyl prokdzin piinos chemoterapie, jak pro DFI
(p=0,65770), tak i pro pfeZiti (p=0,69319).

Diskuse

NaSe studie se opird o vysledky retrospektivni analyzy 1é¢-
by pacienti s kolorektdlnim karcinomem lé¢enych v URO
v obdobi 1994-2003. Retrospektivni analyza poskytuje
mnoho velmi uZite¢nych informaci, na druhé strané vnasi
do analyzovaného souboru fadu problémi (vysoka hete-
rogenita souboru, riziko nepfesnosti, ztratu nékterych dat,
urcity podil ,,therapy off protocol*). Pfi porovnéni vysled-
ka 5- letého preZiti pacientl s kolorektidlnim karcinomem
na naSem pracovi$ti s daty uvedenymi v mezinarodnich
statistickych databazich, jsou naSe vysledky srovnatelné
se zahrani¢nimi [1]. Na celorepublikové trovni (CR) dosa-
hujeme dokonce lepSich vysledkl [2]. U pacienti s dia-
gnosou ca colon (C 18) jsme prokazali, Ze adjuvantni che-
moterapie ma vyznamny vliv jak na délku preZiti, tak i na
DFI. Adjuvantni chemoterapie u klinického stadia III je
povazovana za 1é¢bu standardni [3]. Naproti tomu adju-
vantni chemoterapie u stadia II je pfedmétem kontroversi.
Studie QUASAR s vice nez 3500 randomizovanymi paci-
enty stadia II prokézala zvySeni po¢tu nemocnych preZi-
vajicich 5 let pfi aplikaci adjuvantni 1é€by o 1-5%[4]. Stu-
die IMPACT 2 naopak Zadny efekt neprokdzala [5].
V naSem souboru se prokdzalo, Ze adjuvantni chemotera-
pie mé na sledovany ukazatel preZiti a DFI signifikantni
vliv pro skupinu klinického stadia II, av8ak pro skupinu III
jejeji vliv nevyznamny. Skupina pacienti stadia II mohla



puavodni prace

jevit zndmky understagingu, zfejmé z diivodu insuficient-
niho poctu odebranych a histologicky vySetfenych lymfa-
tickych uzlin. Rizikové faktory u této skupiny byly vSak
z nas$i strany dobre reflektoviny, coZ se odrazilo v pro-
dlouZeni pfeziti. Naopak ve skupiné stadia III (N1) bylo
v kontrolni skupiné bez chemoterapie malo pacientl ke
srovnani s pacienty lé€enymi chemoterapii, tudiZ nelo
ocekdvat vyznamny statisticky rozdil. Jednalo se o paci-
enty, ktefi z diivodu komorbidit nebyli schopni pfijmout
adjuvantni chemoterapii.

Kombinovany pfistup v adjuvantni 1é¢bé je nyni stan-
dardem v 1é¢bé pacientl klinického stadia IT a III rektal-
nich karcinom [6]. V souboru nemocnych s karcinomem
rekta a rektosigmatu se neprokdzalo prodlouZeni pfeZiti
po adjuvantni terapii. Maly benefit z adjuvantni terapie
je nejspiSe multifaktoridlni. Je ziejmé zplisoben nepres-
nym stagingem, nehomogenitou souboru a malym poctem
srovnavacich dat v kontrolnich skupinich. Ale souvisi to
zfejmé& i se zplisobem operace (v minulosti nejistota o pro-
vedeni totdlni mezorektdlni excise).V budoucnosti je
naprosto nezbytné pfesné stanoveni pooperac¢niho sta-
gingu, ktery dobfte koreluje s prognosou onemocnéni [7]
ve spoluprici s chirurgy a patology. Multidisciplinarni
pfistup je v tomto ohledu mnohem naléhavéjsi nez-li
v jinych oblastech spole¢ného snaZeni.

Za optimdlni 1é¢bu nemocnych s nddorem rekta je pova-
Zovana predoperacni chemoradioterapie, kterd u¢inné sni-
Zuje pocet lokdlnich recidiv a zlepSuje celkové pieZiti
nemocnych ve srovnani s pacienty, ktefi byli 1é¢eni pri-
marné chirurgicky [8]. V naem souboru téméf 300 paci-
entl podstoupilo neoadjuvantni terapii nasledovanou chi-
rurgickym vykonem. Relativni cetnost positivniho
downstagingu byla statisticky vyznamné vyssi u chemo-
radioterapie (43,1%) neZ-li u radioterapie (24,1%). 6%
pacientl dosdhlo kompletni patologické odpovédi pTO.
Pii analyze downstagingu jako moZného prognostického
faktoru jsme prokazali prodlouZené preZiti u pacientl
downstaging positivnich oproti pacientiim downstaging
negativnich (p=0,02138). Céste¢né srovnatelny zavér byl
ucinén v némecké studii (Erlangen), presentované na
ASCO 2005, kde zjistili ve skupiné s negativnimi uzlina-
mi, Ze stupeil tumorosni regrese by mohl byt prognostic-
kym faktorem (p=0,06) [9].

Neprokézali jsme prinos adjuvantni terapie po predchozi
neoadjuvantni 1€¢bé ani v ukazateli pfeZziti ani v DFL
Vysvétlenim by mohla byt nehomogenita neselektované-
ho souboru, resp. Ze do souboru jsou zahrnuta jak méné
pokrocilé stadia (stadia II), tak i lokdln€ velmi pokrocila
stadia (stadia III) pfi naSi tendenci indikovat adjuvantni
terapii vice pokrocilym klinickym stadiim oproti méné
pokrocilym stadiim. Tato selekce pacientli miZe mit za
nésledek, Ze méné pokrocilé stadia budou mit zhorSené
pfeZiti, velmi podobné t€m s primarné vice pokrocilym
rozsahem onemocnéni, a tudiZ se statisticky rozdil mezi
obéma skupinami neprojevi.

Potenciace radioterapie riznymi druhy konkomitantni che-
moterapie ve vztahu k pfeZiti nevykazuje Zadny rozdil,
avSak k podobnym zavérim dospéli i jini autofi [10]. Ziej-
mé je naS soubor na positivni zavéry jesté prili§ maly.
Naproti tomu nds t€8i, Ze preziti naSich nemocnych neni
horsi, tzn. Ze ohroZujici toxicity se nedopoustime. Nicmé-
né prakticky vSechny patologické odpovédi pTO byly dosa-
Zeny za pouZiti potenciace capecitabinem, ktery mozZna pro-
dlouZeni preZziti v budoucnosti ukize.

Z tady neptesné stanovenych tdaji v rdmci vstupniho
vySetfeni pacientl v dobé diagnosy bylo patrno, Ze bylo ¢as-
to velmi obtiZné stanovit presné predoperacni stadium one-
mocnéni. V budoucnosti bude nutné zvysit procento paci-
entll podstupujicich endosonografii rekta ke zjiSténi
pfesného T a N stagingu, a tim zvySit moZnost hodnoceni
downstagingu. Problémem zlstdva horsi interpretovatel-
nost endosonografie. Ke stanoveni stagingu pfispiva rov-
néZ PET/CT vySetieni, které ma vSak limitovanou dostup-
nost.

Zavér

Lécba nddort kolorekta v URO probiha v souladu s celo-
svétovymi standardy. Pri 16¢bé nadori tracniku i kone¢ni-
ku dosahujeme srovnatelnych vysledki se zavéry mezini-
rodnich klinickych studii. V tomto smyslu neni nutnd zména
pfistupu v 16¢bé kolorektilniho karcinomu, pokud nedojde
k zdsadni zméné 1é¢ebnych schémat na zaklad€ probihaji-
cich mezindrodnich triala.

Dilezité je porovnani vysledki randomizovanych studii
s vysledky 1é¢by v neselektované populaci (zatiZené vyso-
kou heterogenitou) v rutinni praxi. Velmi ¢asto totiZ chybi
zpétnd vazba pfinosu nového postupu v klinické praxi
a zhodnoceni vysledkl 1é¢by. Analyzy velkého souboru
nemocnych jsou totiZ ¢asové velmi ndrocné a nepfinaseji
Zadnou senzaci ve srovnani s vystupy randomizovanych
studii. V neposledni fadé€ chybi i moZnost korelace vysled-
ki s jinymi onkologickymi centry, takZe se hodnoceni miiZe
zdat samoucelné.

V nasi studii se nim v nékterych aspektech nepodatilo pro-
kazat benefit z 1é¢by, coZ se ale podafilo pouze ve velkych
prospektivnich studiich. OdliSnost selektovaného a nese-
lektovaného souboru zpasobuje diskrepanci vysledki
v podminkéch praxe. Vychazime z pfedpokladu, Ze i pfes
naSi neschopnost prokézat retrospektivné benefit a jestli-
Ze se nedopoustime komplikaci, 1é¢bu budeme nadale
poskytovat, protoZe je to celosvétovy standard. Nicméné
celkové vysledky potvrdily, Ze naSe pracovisté je centrem,
poskytujicim komplexni onkologickou péci na velmi dob-
ré arovni. Tento zavér miZe jisté potéSit i jind onkologic-
ka centra.

Tento ¢lanek je zkracenou verzi stejnojmenného grantu
finan¢né zajisténého z prostfedktl shromédzdénych na

Bézich Terryho Foxe v Ceské republice v roce 2004, které
byly organizovany Ceskou obci sokolskou.
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informace

Vazeni kolegové,

srde¢né Vas zveme na

Kolposkopicko - ultrazvukovy seminar

porfadany Onkogynekologickym centrem Gynekologicko-porodnické kliniky I. LF UK a VFN v Praze,
1. 1ékarskou fakultou UK a Nada¢nim fondem Vita et futura

v sobotu dne 24. brezna 2007 od 9.00 hodin
v posluchiarné Gynekologicko-porodnické kliniky, Apolinarska 18, Praha 2.

Program:

Kolposkopie - ivod, technika, klasifikace, prehled nalez.
Cytologicka klasifikace.

Management LG 1ézi, HPV testace.

Management HG 1ézi. Metody oSetieni.

Kolposkopie vulvy (vulvoskopie) a vaginy.

Lécba Casnych stadii invazivniho karcinomu déloZniho hrdla a moZnosti zachovanti fertility.

Ultrazvukové zobrazeni patologii déloZniho hrdla.
Ultrazvukové zobrazeni patologii déloZniho téla.
Ultrazvukové zobrazeni tumort adnex.
Demonstrace ultrazvukového vySetfeni.

Doc. MUDr. P. Freitag, CSc
MUDr. J. Slama

Doc. MUDr. P. Freitag, CSc
MUDr. J. Slama

MUDr. M. Strunova

Doc. MUDir. D. Cibula, CSc
As. MUDr. D. Fischerova
MUDr. M. Zikan, PhD

As. MUDir. D. Fischerova
As. MUDir. D. Fischerova
MUDr. M. Zikan, PhD

Charakter seminare je edukacni s praktickou demonstraci nalezi.

Pocet ucastniku je limitovany a nebude prekrocen.
Prihlaseni ucastnici kurzu obdrzi pozvéanku se sloZenkou (na pozvéince bude uvedeno bankovni spojeni pro bezhoto-
vostni pfevod) . Poplatek ¢ini 600,- K¢&. Nebude-li uhrazen pfedem, 1ze zaplatit na misté v hotovosti ve vysi 700,- K¢.
Organizator neni platcem DPH.

Absolventi kurzu obdr#i certifikat podle Stavovského predpisu &. 16 CLK.

Vase prihldsky prosim posilejte na adresu: Dékanat 1. LF UK - odd. doSkolovani 1ékait, Katefinska 32, 121 08 Praha 2,

e-mail: eva.svobodova@]If1.cuni.cz nebo: vzdelavani.lekaru @If1.cuni.cz, tel. + fax: 224965675, mobil: 732146799.
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