) PREHLEDOVE CLANKY

JSME V ERE TOTALN NEOADJUVANTNI TERAPIE U KARCINOMU REKTA?

Tab. 1. Prehled studif s vyuZitim TNT

cT4, cN2, EMVI+, MRF+,
extramesorektalni LU

Studie RAPIDO (15) STELLAR (16) PRODIGE 23 (19) CAO/ARO/AIO-12 (20, 21) OPRA (22)
Ramena lécby LCRT - TME — 8x XELOX | LCRT —» TME — 6x XELOX LCRT - TME — 6x 3x FOLFOX — LCRT —» 8x FOLFOX — LCRT —
FOLFOX TME TME/W+W
SCRT — 6x XELOX/9x SCRT — 4x XELOX — TME | 6x FOLFIRINOX — LCRT LCRT — 3x FOLFOX — LCRT — 8x FOLFOX —
FOLFOX — TME — 2X XELOX — TME — 6x FOLFOX TME TME/W+W
Vstupni kritéria > 1 MR high risk faktor: CT3-4, nebo cN+ cT3-4 cT3-4, nebo N+ cT3-4, nebo N+

<15cm od anélniho

<10cm od anélniho <15cm od anélniho

<12cm od anélniho

DistéIni rektum — nutnost

okraje okraje okraje okraje amputace
pCR 14% vs. 28% 12% vs. 22% 12% vs. 28% 17% vs. 25% 41 %3 vs. 53 %%
LR 5% vs. 9% 8% vs. 7% 6% vs. 4% 6% vs. 5% 6% vs. 6%
DM 27% vs. 20% 23% vs. 22% 25% vs. 17 % 18% vs. 16% 16% vs. 18 %
DFS/DrTF 70% vs. 76 % 62 % vs. 65% 69% vs. 76 % 73% vs. 73% 76% vs. 76 %
3lety OS 89% vs. 89 % 75% vs. 87 % 889% vs. 91 % 92% vs.92% NA

*Definovdno jako TME-free survival, resp. cCR (clinical complete response)

OPRA

OPRA trial (22) podobné jako studie
CAO/ARO/AIO-12 randomizovala 324 pacien-
th stadia Il a Ill do ramene s LCRT (50-56 Gy,
konkomitantné s 5-FU nebo kapecitabinem)
a bud'indukéni, nebo konsolidacni CHT (8 cyk-
10 FOLFOX, nebo 6 cyklt XELOX). Vzhledem
k opakované pozorované vyssi mife odpové-
di primarniho nadoru ve studiich s TNT byla
v ramci studie OPRA definovéna nasledné po
TNT moznost bud operace (TME), nebo W+W
pfistup dle odpovédi na TNT. Pfi medianu sle-
dovani 35 mésicd, byl 3lety DFS 76 % vs. 76 %
pro konsolida¢ni a indukéni CHT, respektive.
Nicméné, proporce pacientd, kterd méla za-
chované rektum ve 3 letech byla vy3si v rameni
s konsolida¢ni CHT (3lety TME-free survival byl
41% v rameni s indukéni CHT a 53 % v rameni
s konsolida¢ni CHT (p = 0,01)). Nebyl pozorovén
rozdil v mife vyskytu lokalnich recidiv (p = 0,78),
vzdalené generalizace (p=0,78) a OS (p =0,39).
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