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Anotace.
Vliv neoadjuvantni [é€by na kvalitu a kvantitu lymfatik zastizenych v mesorektu po TME pfi

patologickém vysetfeni resekatu

Jednim z prognostickych faktor( v 1é¢bé karcinomu rekta je pocet postizenych uzlin a jejich vztah k
uzlindm nepostizenym. Pocet uzlin deklarovanych patologem pfi vySetreni resekatu rekta po TME je
jednim z kritérii pro zahaleni neoadjuvantni |éCby.

Nalez méné nez 12 uzlin je povaZovan za doklad nedostatecné lymfadenektomie a je tedy dlivodem k
podani adjuvantni terapie. A to i tentokrat, kdy ostatni kritéria vychazejici z pfed- a polécebné
klasifikace carcinomu rekta nejsou indikaci k podani adjuvantni terapie.

Praktickym vysledkem je “overtreatment”, ktery vede k prodlouzeni IéCby, prodlouZeni pracovni
neschopnosti (pokud je aktudlni), zvySeni zatéZze pro pacienta se zvySenim rizika bezprostifednich i
pozdnich komplikaci a v neposledni fadé vede k vyznamnému zvysSeni naklad( na |écbu pro jejiho
poskytovatele.

Pocet uzlin v resekatu po TME ovliviiuji 3 zakladni faktory:

- anatomicka pfitomnost uzlin v mezorektu

- schopnost chirurga je nalézt a odstranit

- schopnost patologa uzliny identifikovat a vysetfit

Vsechny tyto faktory jsou z matematického hlediska proménna

Z klinické zkuSenosti je znamo, Ze radioterapie a tim spiSe radioterapie konkomitantni vede k redukci
lymfatické tkané, ¢i dokonce k jejimu Gplnému vymizeni. V takovém pripadé nemUze chirurg
odstranit a nasledné patolog vysetfit poZadovany pocet uzlin a to i v pfipadé, Ze jak TME, tak

patologické vysetreni probéhly spravné a v dostatecném rozsahu.

Potvrzeni vlivu neoadjuvantni IéCby na lymfatika a to zejmana v pfipadé karcinomu rekta, neni v

dostupnych pracech témér viibec dokumentovano.



Hypotéza:

Neoadjuvance v [é¢bé karcinomu rekta vede k redukci lymfatik.

Cil prace:

Porovnat mnozstvi lymfatickych uzlin zastizenych v resekatu po TME u osob v jejichz |écbé
predchdzela operaci neoadjuvance s osobami, které podstoupily operaci bez predchozi onkologické
|éCby a se skupinou, kterda méla anamnézu stran carcinomu rekta negativni.

Vedlejsim cilem je prokazat vliv radiacni terapie nejen na lymfatické uzliny, ale i na lymfatické cévy a

pfipadnou lymfatickou invazi karcinomu rekta.

Metodika prace:

U skupin pacientd l1éCenych pro karcinom rekta a to jak pro skupinu s neoadjuvanci, tak pro skupinu
bez neoadjuvance bude jako zdroj dat vyuzita dil¢i ¢ast z multicentrické studie Parametrické
sledovani kvality TME jako ndstroj k omezeni lokalnich recidiv po operacich pro karcinom rekta. Tato
data budou vyuzita se souhlasem Prof.MUDr. Jifiho Hocha CSc., jako garanta této studie.

Pro potvrzeni nasi teorie budou pouZity resekaty rekt od kadaverdznich darcu, ktera budou odebrana
a patologicky zpracovdna stejnou metodikou, jako u TME pro karcinom rekta.

Materidl pro tuto ¢ast prace bude ziskan ve spolupraci s anatomickym ustavem 2. LF UK pod vedenim

jejiho pfednosty Doc. MUDr. Davida Kachlika Ph.D.
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