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Dlouhodobym standardem lé¢by lokalné pokrocilého karcinomu rekta byla neoadjuvantni chemoradioterapie s naslednym chi-
rurgickym vykonem a eventudlné adjuvantni chemoterapie u vybranych pacient(. Stagnace onkologickych vysledka klasického
pristupu vedla k rozvoji konceptu totalni neoadjuvantni terapie (TNT). Clanek pfinasi prehled recentnich studii TNT a jejich dopad
na klinickou praxi.
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Are we in the era of total neoadjuvant treatment in rectal cancer?

Long term standard for treatment of locally advanced rectal cancer was neoadjuvant chemoradiotherapy followed by radical
surgery and eventually adjuvant chemotherapy in selected patients. Stagnation of oncological outcomes of clasical approach
lead to a new concept called total neoadjuvant treatment (TNT). This article offers review of most recent TNT studies and their

significance for clinical pratice.
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Uvod

Kolorektalni karcinom je velmi ¢astad ma-
lignita u muzl i u Zen a predstavuje zasadni
zdravotnicky problém. Lé¢ba nadorl kolon
a karcinomu rekta je co do moznosti systémo-
vé |é¢by v podstaté stejna, zejména v pfipadé
pokrocilych nadord, resp. stadii. Kde existuji
odlisnosti v doporucenych postupech lé¢by
mezi nddory kolon a nadory rekta je radiotera-
pie primarniho nadoru v rdmci neoadjuvantni
terapie u lokoregionalné pokrocilych nadord.

Algoritmus |é¢by karcinomu rekta uréu-
je jednak lokalni pokrocilost onemocnéni
(hodnocené dle MR malé panve, event. EUS),
jednak pfipadna generalizace onemocnéni
(dle CT, event. PET/CT). V pfipadé ¢asného
karcinomu rekta cT1-2NO je primarnim léceb-
nym postupem chirurgicky vykon s naslednou
adjuvantni CHT/RT dle vysledk( definitivni
histologie. Lé¢ba lokalné pokrocilého karci-

nomu rekta (cT3-4 a/nebo cN1, EMVI+, MRF+)
je komplexni (neoadjuvantni CHT/RT, operace,
+/- adjuvantni chemoterapie).

Kromé lokalni pokrocilosti primarniho
tumoru je pfi rozhodovéni o volbé adekvat-
ni terapie nutno zohlednit rovnéz lokalizaci
nadoru v rektu. Dle souc¢asnych guidelines
mohou byt lokélné pokrocilé nadory horniho
(oralniho rekta, tj. > 10cm od anu): cT3a/b,
cN1, bez postizeni MRF, bez ptitomnosti EMVI
a lokélné pokrocilé nadory stredniho rekta (tj.
5-10cm od anu): cT3a/b, cNO, bez postizeni
MRF, bez pfitomnosti EMVI indikovény k pri-
marnimu chirurgickému vykonu (1).

V pribéhu let doslo k pokrokdim pfi sta-
novenirozsahu onemocnéni (stagingu), v on-
kologické terapii, v technikéach chirurgického
vykonu, kde je nyni standardem tzv. totélni
mesorektalni excize (TME). To vie vedlo k vy-
znamnému poklesu vzniku lokalnich recidiv

z 20% na 5%, nicméné bez zésadniho vlivu
na dobu do vzniku vzdalenych metastaz nebo
zlepseni celkového prezivani pacient(. V sou-
¢asnosti se zda byt vyznamnym krokem vpied
a novym standardem pro pacienty s lokalné
pokrocilymi nddory rekta koncept TNT.

Neoadjuvantni CHT/RT —»
TME — +/- adjuvantni CHT

Dosud standardni neoadjuvantni terapie
lokdlné pokrocilého karcinomu rekta byla de-
finovana na zakladé vysledkd studie (CAO/
ARO/AIO-94) (2).V réamci studie bylo 823 paci-
entl s cT3-4, nebo cN1 karcinomem rekta (na
zékladé EUS a CT bficha, panve) randomizova-
no do ramene s neoadjuvantni CHT/RT (5-FU
konkomitantné s radioterapii do davky 50,4 Gy
a 1,8 Gy/frakci), nebo do ramene s adjuvantni
CHT/RT (5-FU konkomitantné s radioterapii do
davky 55,8 Gy a 1,8 Gy/frakci). Pfi medianu sle-
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