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Abstrakt

Karcinom rekta je jednim znejcastéji se vyskytujicich onkologickym
onemocnénim u nas. Tato bakalarska prace se zabyva karcinomem rekta a nynéjsimi

moznostmi 1é¢éby tohoto onemocnéni.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka cast se zabyva
anatomii rekta a jeho fyziologii. Ddle je zde popsana epidemiologie a etiologie
karcinomu, prevence vzniku karcinomu rekta, jeho druhy,
TNM Kklasifikace a diagnostika. V zavéru teoretické casti jsou popsany lécebné

modality, kterymi lze toto onemocnéni v dnesni dobé 1écit.

& 4

Cilem praktické casti je statistika, kterd je zhotovena z dat nemocni¢niho systému
Nemocnice Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie a z dat celorepublikové
analyzy SVOD.cz. Prokazuje, ktefi pacienti (v€k, pohlavi atd.) byli s karcinomem
rekta léceni v letech 2012-2016 a ktera lécebné modality ¢i kombinace modalit byly

vyuzity.
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Abstract

Rectal cancer is nowadays one of the most common cancers in our country. This

bachelor thesis deals with rectal cancer and its current treatment options.

This bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical.
Theoretical part first describes the anatomy and physiology of rectum. Then,
epidemiology and etiology, prevention, subtypes, TNM classification and diagnostic
methods are reviewed. At the end of the theoretical chapter, individual therapeutical

modalities and their indication in rectal cancer are listed.

The aim of the practical part is retrospective review of patients treated with rectal
cancer at the Institute of Radiation Oncology, University Hospital Bulovka between

2012 and 2016 and the comparison with national data from svod.cz.

Keywords

Rectal cancer; carcinoma; treatment; radiotherapy; chemoradiotherapy; surgery;

chemotherapy
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1 UVOD

Karcinom rekta je jednim z nejcastéjSich druhti rakoviny, se kterym se v dnedni
dobé pacienti 1é¢i na onkologickych pracovistich. Dtvody vzniku tohoto
onemocnéni mohou byt nejen dédi¢né faktory, ale také Spatné stravovaci navyky
pfipadné nadmérnd konzumace alkoholu a koufeni tabakovych vyrobki.
Vzhledem k dne$nim kvalitnim diagnostickym zobrazovacim metoddm byvaji tyto

karcinomy vcasné odhaleny a lé¢eny vhodnou lééebnou modalitou.

V této bakaldiské praci se zabyvam karcinomem rekta a jeho soucasnymi
moznostmi lécby, jako je napiiklad radioterapie ¢i chemoterapie. V teoretické ¢asti
je popsana obecnd anatomie rekta a jeho fyziologie. Déle se zde zminuji o karcinomu
rekta, jeho epidemiologii a etiologii, TNM Kklasifikaci, o druzich tohoto karcinomu
z histologického a patologického hlediska. Dale teoretickd cast pokracuje

charakteristikami dnesnich lé¢ebnych modalit, které jsou nejcastéji vyuzivany.

V praktické casti této bakalarské prace se zaméruji na soubor pacientd, ktefi se
v letech 2012-2016 s timto onemocnénim 1é¢ili v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu
radia¢ni onkologie. Na tomto souboru zkoumam, jaké pohlavi bylo v téchto letech
nejcastéji s timto onemocnénim lécéeno a vjaké vékové kategorii byli pacienti,
u kterych se karcinom rekta vyskytl. Ddle zkoumdm vliv rizikovych faktori na
vznik karcinomu, v jakém stadiu je nejcastéji toto onemocnéni diagnostikovano a

jaka lécebna strategie byla vyuzita. Tyto hodnoty jsou zndzornény pomoci grafii.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie a fyziologie rekta
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Obrazek 1 Anatomické zobrazeni rekta[1]

Rektum je koncova cast tlustého stfeva uloZena v oblasti malé panve. Zacina
rektosigmoideem, které se dle anatomti nachdzi v drovni tfetiho sakralniho obratle,
ale chirurgové urcuji jeho polohu na tirovni promotoria. Spodni hranici chirurgové
urcuji v urovni anorektdlniho prstence. Anatomové urcuji spodni hranici rekta
v arovni linea dentata. V praimeéru se délka rekta pohybuje okolo 12-15 cm a jeho
primér jsou 4 cm. Délka je méfena v rozmezi od linea dentata po treti sakralni
obratel, protoZze pfi operacich u nékterych pacientt je tézké rektosigmoideum
rozpoznat. Ukonceno je ¢asti, kterd se nazyva anus. Muzi maji pfedni ¢ast rekta
naléhajici na semenné vacky, mocovy meéchyt, prostatu, mocovou trubici, klicky
tenkého stieva a esovitou cast tlustého stfeva. Zendm naléhd na mocovy méchyf,
délohu, pochvu, vejcovody, vajecniky, klicky tenkého stfeva a esovitou ¢ast tlustého

stfeva. [2,3,4]
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Anatomicky je rozdéleno na dvé hlavni c¢asti: ampulla recti a canalis analis, skrz
ktery usti ven z téla. Chirurgicky je déleno do tfi ¢asti: horni, stfedni a dolni. Toto
rozdéleni je velice duleZité pro planovani chirurgickych vykont. MiZeme se ale také
setkat s délenim na dolni rektum a horni rektum, jehoz hranice je urcena
Douglasovou fasou. Horni ¢ast rekta je dlouhd asi 5 cm a je mobilni. Peritoneum
naléhd na ventrolaterdlni plochu. Stfedni tfetina, kterd je dlouha 5 cm, je fixni.
Peritoneum zde naléhd na ventrdlni plochu. Dolni tfetina rekta je také fixni a na

rozdil od pfedeslych tfetin na ni nedoléha peritoneum. [2,4]

Rektum je dvakrat esovité zato¢eno v bocném pohledu. V pohledu predozadnim
ma tfi zakfiveni. Témito zakfivenimi jsou postupné odshora: flexura superodextra

lateralis, flexura intermediosinistra lateralis a flexura inferodextra lateralis. [2,3]

Na sliznici rekta jsou tfi polomésicité Houstonovy fasy, které se nachazi
uprostted ampulla recti a vychdzeji zboc¢nich stén. Prostfedni fasa
(Kohlrauschova fasa) na rozdil od ostatnich fas, které vychazi z levé stény, za¢ina
z pravé bocni stény. Barva sliznice je shodna s barvou sliznice tlustého stfeva.
Sliznice v oblasti canalis analis ma svétlejsi barvu. Skrz sliznici prosvitaji Zily a
nachdzi se zde podélné fasy: columnae anales, sinus anales, valvulae anales. Zona
heamorrhoidalis je malo vyuzivana zona, ktera ma Sirsi cirkuldrni hladkou
svalovinu a nachdzi se zde bohaty cévni pletenec. Slizni¢ni zlazy (glandulae anales)
produkuji hlen, ktery je poté rozveden zldzami, které vstupuji do andlnich krypt.
S postupnym priibéhem rekta se méni jeho sliznice. Zprvu se jedna o jednovrstevny
cylindricky epitel, ktery postupné prechazi ve vicevrstevny, ktery v hlubsich
vrstvach obsahuje polygonalni buriky. Ztraci se Lieberkithnovy krypty a epitel se

méni ve vrstevnaty dlazdicovy. [3]

Svalstvo rekta je specifické. Vnéjsi podélna vrstva prochdazi plynule s plastém
rekta. M. sphincter ani internus je vytvofen vnitini cirkuldrni hladkou svalovinou,

ktera je v hornich ¢astech canalis analis silnéjsi a jeho konec se nachazi v trovni nad
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linea anocutanea. M. sphincter ani externis se nachazi pod diaphragma pelvis a je

tvoren pficné pruhovanou svalovinou. [3]

Hlavni tepna zajiStujici pfitok krve do rekta se nazyva arteria rectalis superior a
je koncovou vétvi arteria mesenterica inferior. Arteria rectalis superior se dale vétvi
v koletaralni cévni fecisté na dvé erterie: arteria rectalis medialia a arteria rectalis
inferior, které zaberpecuji krevni prokrveni stfedni a dolni tfetiny rekta. Krev je
vendznim systémem odvadéna dvéma smeéry. Z horni ¢asti rekta je krev odvadéna
nejdfive skrz vena rectalis superior, poté vena mesenterica infrerior do portdlniho
krevniho fecisté. Tato odvodova cesta je povazovadna za primdrni odvod krve,
protoZe karcinom nejcastéji metastazuje krevni cestou do jater. Ze stfedni a spodni

Casti je krev odvadéna do horni duté Zily skrz vena iliaca interna. [2,4]

Lymfaticky systém je rozdélen na dvé casti Houstonovou chlopni. Lymfaticka
drenaZz horni tretiny rekta prochazi podél arteria rectalis superior a arteria
mesenterica inferior a tisti do paraaortalnich lymfatickych uzlin. Lymfaticka drenaz,
kterd tsti do paraportalnich uzlin a probihd soubézné s vena rectalis superior a vena
mesenterica inferior ma mensi vyznam. Zbylé dvé tfetiny rekta maji dva lymfatické
systémy. Vétsi ¢ast lymfatického systému prochdzi podél vasa rectalis superior a
vasa mesenterica inferior. Podél vasa rectalis media probihd bocni lymfaticka

drendz, ktera vedle vasa iliaca interna vede do lymfatickych uzlin. [2]
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2.2 Karcinom rekta

Karcinom rekta je v dnesni dobé velice ¢asté zhoubné onemocnéni. Radi se mezi
kolorektadlni karcinomy, ackoliv jeho 1écebnd strategie je velice odlisSna.
Rektum, jak zde jiz bylo zminéno, doléha na sténu péanevni, coz zpusobuje ¢astéjsi
$ifeni malignich bunék do struktury stény a oblasti malé panve. DalSim rozdilem
jemoznost vyuziti radioterapie pfi 1écbé, protoze v ozafovaném objemu
se nenachazi vysoce radiosenzitivni struktura tenkého stfeva, jehoz toleranc¢ni

davka je velice nizka. [5]

Postupny vyvoj 1écby zaéina v 70. letech 20. stoleti, kdy studie prokézaly nizsi
radiorezistivitu, kdyZ pfi pooperacnim ozareni pacienttt meli doktofi vétsi kontrolu
nad lokaInim Sitenim. Pozdé&ji byl prokdzan studiemi organizaci EORTC a GITSG
lepsi tcinek kombinace adjuvantni radioterapie a chemoterapie. Prokazan byl také
ucinek konkomitantni chemoradioterapie, kterd zvysuje lokalni kontrolu nad

karcinomem a prodluzuje dobu preziti. [5]

2.2.1 Epidemiologie a etiologie

Celosvétove je kolorektalni karcinom tfeti az ¢tvrty nejcastéjsi druh rakoviny.
Ceska republika je na prednich mistech svétovych statistik v etnosti onemocnéni
koneéniku karcinomem. Tato nemoc postihuje ¢asteji muZe a jeji relativni incidence
a mortalita ma vzestupnou tendenci i pres to, Ze na rozdil od ostatnich
kolorektalnich karcinom1 ji Ize 1épe diagnostikovat. Mezi lety 1977- 2002 byl nejvétsi
pocet pacienti zaznamenan v Plzenském kraji vPraze a dale také
v Jihoceském a Olomouckém kraji. V letech 2003-2015 byl nejvyssi pocet pripadii
v Ceské republice zaznamenan v Plzetiském a Karlovarském kraji. S vyvojem
novych modalit 1é¢by ubyva pocet tmrti a 5leté pfeziti se u pacientd s touto

diagndzou za poslednich 10 let zvysilo. [4,5,6,7,8]
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Etiologie tohoto onemocnéni ma vice faktorti. Mezi né fadime napfiklad malo
vyvazenou stravu, kterd obsahuje velké mnoZstvi Zivocisnych tukt a cerveného
masa. Dal$im ¢initelem pro vznik karcinomu je také koufeni, nadmérna konzumace

alkoholu a obezita ¢i nadvaha. Dtlezity je také hereditarni faktor. [4,5]

2.2.2 Prevence vzniku karcinomu rekta

Primarni prevence vzniku tohoto onemocnéni je velice duleZits,
protoze karcinom rekta je jeden z druhti nadorti, které fadime mezi preventabilni
onemocnéni. Do urcité miry za vznik karcinomu rekta mtize geneticka predispozice,
ale uréitou roli hraje Zivotni styl jedince. Proto jiz i v Ceské republice funguiji
prevencni programy, které maji informovat vefejnost o mozném riziku vniku

karcinomu. [6]

Dtlezitym vnéjsim faktorem je volba spravné stravy. Mezi hlavni zasady
prevence je snizeni konzumace zivodiSnych tuki a derveného masa.
Také je doporucovano zvysit obsah vldkniny v jidlech. Za nejprospésnéjsi piipravu
jidla se povazuje vareni ¢i duSeni. Nejen strava je diivodem zvySeného rizika vzniku
karcinomu rekta, ale také konzumace alkoholu. ZvysSeny vyskyt karcinomu byl
prokazan u pacientti, ktefi vypiji za mésic nejméné 15 litri piva, nebo 70g ethanolu

denné. [6]
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2.2.3 Druhy karcinomu rekta

Nejcastéji karcinom vznikd mutaci gentt APC, DCC a p53 na trovni chromozomti
a zvyseni exprese onkogenu ras. To vede k pfeméné bunék a vzniku maligniho
nadoru. S vyssim vyskytem se setkdvame u starsich lidi mezi 65. a 75. rokem Zivota.
Tyto karcinomy nazyvame sporadické. Dalsim typem, u kterého je prokazana
dédicna vazba, je FAP (familiarni adenomato6zni polypdza).
Toto onemocnéni je autosomalné dominantni. Hlavnim ukazatelem je objeveni
zmény tumor-supresorového genu APC na 5. chromozomu. Existuji dva
druhy - klasicka forma, pfi které se vyskytuji stovky, ¢i tisice adenomii v 2. dekadé
Zivota a atenuované formy, u kterych se vyskytuje maximalné 100 polypf,
kdy dochdzi k pozdéjsimu vytvofeni karcinomu. Diagnostiku pfed vyskytem
polypt lze provést pouze zpusoby molekuldrni genetiky.
Poslednim typem je hereditdrni nepolypdzni kolorektdlni karcinom (HNPCC)
neboli Lynchtiv syndrom. Pfi tomto autosomalné dominantné dédi¢éném syndromu
je prvotni mutace v genech MMR (mismatch repair geny). Tyto geny slouzi
k rozpoznani a opravé  chyb  pfireplikace DNA. Mutace se nachdazi
na chromozomech 2, 3 a 5. Tato prvotni mutace je predispozici k dalSimu

nadorovému onemocnéni a je nutno pravidelné sledovat jeho mozny vznik. [1,5,6,7]

Z histologického hlediska nejcastéji se vyskytujici druhy jsou:

e Tubuldrni adenokarcinomy;
e Hlenotvorné karcinomy;

e Karcinomy z prstencitych bunék. [1,5,6]

Tubularni adenokarcinomy (90 %) jsou tvoreny strukturami, které pfipominaji

tubuly. [1,5]
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Hlenotvorné karcinomy (8 %) jsou tvoreny hlene — mucinem. Proto jsou takeé
nazyvany muciozni karcinomy. Mucin je produkovan extracelularné do zlaz.

Pfi poruSeni tubult z1az pronika mucin do stfevni stény a tim urychluje Siteni. [1,5]

Vzhled karcinomu prstencitych bunék (2 %) je dan intracytoplazmatickou
vakuolou mucinu, kterd ma tvar pecetniho prstenu. Tento druh karcinomu se
nevyskytuje ¢asto, ma jadro na okraji buniky a casto vypovidaji o metastatické, ¢i
pfimé infiltraci. Dal$imi méné castymi histologickymi druhy jsou napfiklad

karcinoidy, dlaZzdicobunécné karcinomy a nehodgkinovské lymfomy. [1,5]
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2.2.4 TNM klasifikace

TNM Kklasifikace hodnoti celkovy rozsah nadorového onemocnéni.

Pismeno T (tumor) oznacuje velikost primarniho nddoru. Pismeno N (nodus) urcuje

postiZzeni miznich regiondlnich uzlin. V pfipadé rekta se jednd o uzliny perikolické

a perirektalni. Pismeno M (metastdzy) urcuje vyskyt vzdalenych metastaz. [9]

Tabulka 1 TNM klasifikace [9]

T  primarni nddor

TX |primarni nddor nelze hodnotit

TO |bez zndmek primarniho nddoru

Tis |kacinom in situ: intraepitelidlni nebo invaze do lamina propria mucosae

T1 |nador postihuje submukoézu

T2 |nddor postihuje tunica muscularis propria

nador proriistd pfes muscularis propria do sobser6zy nebo do
T3 |neperitonealizované perikolické nebo perirektalni tkané

T4 | peritoneum

nador pfimo porusuje jiné orgdny nebo struktury a/nebo perforuje viscelarni

N regionalni uzliny

NX | regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO |v regiondlnich lymfatickych uzlindch nejsou zndmky metastdz

N1 |metastazy v 1-3 uzlinach

N2 | metastazy ve ¢tyfech a vice lymfatickych uzlinach

M  vzdalené metastazy

MX | metastazy nelze hodnotit

MO |nejsou vzdalené metastazy

M1 | prokazané vzdalené metastazy
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Tabulka 2 Rozdéleni do stdadii [9]

St. 0 Tis NO MO

St. 1 11,2 NO MO

St. 11 13,4 NO MO

St. I | TX4 NL2 |[MO

St.1IV. | TX4 NX-2 |Ml

Dfive byla nejcastéji vyuzivana klasifikace dle Dukese, ktery rozdéloval stadia

karcinomu rekta na A-C. Pozdéji k tomuto bylo pfidano stadium D. [10]

Tabulka 3 Rozdéleni karcinomu rekta dle Dukese [9]

Dukes A T1,2 NO MO
Dukes B T3,4 NO MO
Dukes C TX-4 N1,2 MO
Dukes D TX-4 NX-2 M1

Pri srovnani klasifikace Dukese s TNM klasifikaci, ktera se

v dnesni dobé

vyuziva, nejsou v Dukesové Kklasifikaci zadné hodnoty shodné se stadiem O.

Dukes A odpovida stadiu I, Dukes B odpovida stadiu II, Dukes C odpovida

stadiu III a Dukes D odpovida stadiu IV. [10]

2.2.5 Diagnostika

Presna diagnostika je hlavnim pfedpokladem uspésné lécby. Pro volbu

adekvatniho postupu lé¢by je nutno znat velikost nddoru, pfesnou polohu, ve které

se karcinom nachdzi, postizeni okolnich lymfatickych uzlin popifipadé piitomnost

vzdalenych metastdz (napfiklad v jatrech). Doba, ktera je potfebna k zdvojnasobeni

objemu rektdlniho karcinomu (doubling-time) je cca 130 dni. Tedy z toho plyne,
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ze az 5 let mtze rist bez pfiznakd a odhalen mtze byt ndhodné vySetfenim pri

jinych obtiZich ¢i screeningem. [2,5]

Nejcastéjsim prvotnim pfiznakem je vyskyt cervené krve ve stolici, kterd je ale
Castéji spojovana svyskytem hemoroidt. Trvalé krvaceni mtize byt
lehké nebo intenzivni. Krvaceni mtze vést k sekundarni hypochromni anémii.
Funkce svérace vlivem prorustani a celkovému riistu karcinomu je omezena,
tudizZ mtize dochdzet k samovolnému vyloudeni stolice pfi odchodu stfevnich
plynti, kterda mtize byt prjmovitého ¢i stuzkovitého charakteru. Pfi pokrocilém
stadiu onemocnéni se objevuji rektovezikalni piStéle, peritonitida prfi perforaci

stfeva a ileus. [5]

Hlavnim vysetfenim je vySetfeni per rectum, které mtize prokazat vyskyt
sangviozniho hlenu, zdali je karcinom palpovatelny, popfipadé se z vySetfeni da
urcit vzdalenost vyskytu nddoru od andlniho ustroji, jeho pohyblivost vii¢i sténé
rekta a celkova funkce svérace fité, ktera s rozvijejici se nemoci klesa. Pfi tomto
vySetfeni je 1ékaf omezen vzdalenosti, kterou 1ze nahmatat ukazovakem (8-10 cm).
Ze samostatného vySetfeni per rectum nemiuiZe byt stanovena piesna diagnéza a

musi byt doplnéno o dalsi diagnostické vySetfeni. [2]

Dal$im diagnostickym vySetfenim je rektoskopie. Toto vySetfeni byva doplnéno
zobrazenim celého tlustého stfeva (kolonoskopii) z diivodu mozZného Sifeni
nadorovych bunék do hornich struktur tlustého stfeva. Kolonoskopie je
upfednostiiovdna pfed irigografii - radiodiagnostické zobrazeni trac¢niku
s pouzitim kontrastni latky. Kolonoskopie zobrazuje sliznici rekta a umoznuje se
dostat do mist horniho a stfedniho rekta. Hodnoti se vzdalenost nddoru od andlniho
okraje, velikost nddoru, pfesnd poloha, pfilnuti nddoru ke sténé tlustého stfeva a
prorustani naddoru skrz sliznici. Po kolonoskopii je provedena biopsie, pfi které je
odebrany vzorek zasldn na histologicky rozbor. Kdyz je v konecniku pfitomen

polyp provadi se polypektomie ¢ili odstranéni polypu. [2]
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Irigografické metody se vyuzivaji pfi nedostate¢ném technickém zazemi.
Tracnik je vySetfen radiodiagnostickou zobrazovaci metodou s podanim baryové
kontrastni latky, pfipadné je toto vySetfeni provedeno metodou dvojiho kontrastu.
Pfi stanoventi infiltrace tumoru do okolnich tkdni se vyuziva endorektalni sonografie
nebo se tkané zobrazuji pomoci magnetické rezonance.
Magneticka rezonance (MRI) byvd vyuZivdna u pokrodilejSich karcinomf,
protoze umoznuje lepsi zobrazeni klicek tlustého stfeva. I pies vylepSovani
kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci neni tato metoda vhodna pro
zjistovani postizeni lymfatickych uzlin. Zkladnim diagnostickym vySetfenim,
bez kterého nelze sestavit ozafovaci plan, ani provést chirurgickd operace je
pocitacova tomografie (CT — Computed Tomography). Pro zjisténi pfipadnych
metastatickych loZisek se v dneSni dobé vyuzZivad faze pozitronové emisni
tomografie a pocitacové tomografie — PET/CT. Endorektalni sonografie je zptsob,
jak velice dobfe rozeznat prostoupeni nddoru jednotlivymi vrstvami stény a
postiZzeni perirektdlnich uzlin. Vyuziva se sonda o frekvenci 7,5-10 MHz, ktera je
umisténa v plastikovém obalu naplnéném vodou. Endoskopicky staging byl
vytvofen roku 1985 Hildebrantem a Feifelem. Limitaci pro vySetfeni tumoru je

stupenl tumorodzni stendzy s Sifkou lumen vétsi 2 cm. [2,5,7,11]
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Obrizek 2 Endosonograciké zobrazeni stény rekta [2]

Pfi nalezu krve v moci a jinému podezieni na Sifeni karcinomu mimo struktury
rekta je nutné provést urologické vysetteni. V tomto pfipadé se u zen provadi také

gynekologické vySetfeni. Karcinom rekta nejcastéji metastazuje do jater.
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Pri detekci metastaze se zobrazi jatra pomoci ultrazvuku. Pfedoperacni pfedozadni

snimek plic muiZe také zobrazit vzdalené metastazy. [5,12]

2.3 Moznosti lécby
2.4 Chirurgicka lécba

Chirurgické odstranéni nadoru je zdkladni postup pfi lécbé karcinomu rekta.
I pri chirurgicky vylécitelném onemocnéni se casto vyuzivd pred vykonem
chemoterapie a radioterapie, ale volba lé¢ebného postupu zdlezi na spravném
stagingu. Mezi hlavni chirurgické cile patfi radikalni odstranéni nddoru, zabranéni
Sifeni nadoru do okolnich struktur a zachovani spravné funkce svérace. I dnes je
pacientiim provadéna kolostomie, kterd je spojena s ¢astymi psychickymi problémy.
Mezi dal$i problémy, které po chirurgické 1é¢bé mohou nastat, jsou sexudlni
poruchy, které jsou castéjsi u muzu. I pfes dokonalou znalost anatomickych struktur
v oblasti malé panve mtiZe dojit k porusSeni nervové pletené a k poruseni funkce
semennych vackt a spravné funkce mocového méchyfe. U muzii mohou nastat

poruchy ejakulace ¢i erekce. [2,13]

Operace tumort rekta lze rozdélit podle mnoha hledisek. Jestlize pacientovi neni
vyvedena stomie, fadi se operace mezi svérace zachovavajici operace a d€li se na
nizkou predni resekci rekta, horni resekci rekta a resekci rekta skoloanalni
anastomozou. Pokud je pacientovi vyvedena stomie, jednd se o operaci
nezachovavajici funkci svérace. Za posledni desetitisicileti se zménil pohled na
postup pfi chirurgické 1é¢bé karcinomu rekta. V dnesni dobé se vétSina nadort
v hornich dvou tfetinach pfevazné odstraniuje pomoci resekce. Lécba karcinomt
v dolni tfetiné zaleZi na rozsahu nadoru a povaze. Pfi Hartmanové operaci ci
amputaci rekta je vykondvana kolostomie. Z pohledu praktické chirurgie se déli
tyto chirurgické techniky pouze do dvou skupin:

e pfedni dolni resekce rekta a jeji modifikace;

e abdominoperinedlni amputace rekta. [2,7,13]
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Pouze Hartmanovu resekci rekta nelze zatadit ani do jedné ze skupin, protoze Setii

ritni svérac, ale zaroven konci terminalni kolostomii. [2,13]

Radikalni chirurgicka l1écba vyZaduje velkou preciznost a spravnou volbu lécby,
kterd je stanovena z diagnostickych vySetfenich. Chirurg spolecné s internistou
a anesteziologem pred operaci zhodnoti celkovy stav pacienta, a zdali je schopen
pacient operaci zvladnout. Pacient musi byt dobfe vyprazdnén a jsou mu podavana

antibiotika z diivodu mozZné sepse infek¢niho obsahu stfeva do téla. [2]

2.4.1 Pfedni dolni resekce rekta sec. Dixon (anterior low resection)

Tuto metodu popsal Dixon jiZ v roce 1944. Metoda zachovava funkci svérace.
Stfedni laparotomie, kterd zac¢ind od symfyzy a byva casto protazena do nadbrisku,
je pristupem do dutiny bfiSni. Pacient pfi vykonu leZi na zddech a jeho panev
je podloZena nad uroven jeho hlavy (Trendelenburgova metoda). Tato poloha
zajistuje lepsi prehled v dutiné bfisni. Pfedni resekce je castéji vyuzivana u nddort
horniho rekta a rektosigmoidea. Pfi nizké predni resekci rekta je odstranéno rektum
spolecné s nddorem a s mezorektem. Pomoci kolorektdlni anastomozy je obnovena
spojitost stfeva. Okraje musi byt ve sméru distalnim proximdlnim a lateralnim
v dostatecné vzdalenosti od nadoru. Lateralni linie se na zadni strané nachazi mezi
fascia propria a presakralni fascii a na predni strané okrajem rekta
a Denovilliersovou fascii. Nejlepsi pfistup ma proximdlni linie, ktera je urcena
délkou rekta a sigmoidea. Dale je urcena délkou cév, cozZ je dtlezité pro anastomdzu
a spravné prokrveni v horni ¢asti. Vyuziva se také pfi nddorech stfedni a dolni ¢asti
rekta, ale vyuziti je v této casti ovlivnéno anatomickymi rozméry struktur a to

sifkou, ¢i hloubkou. Nepiiznivé poméry Ize ¢ekat u obéznich pacientii. [2,13]

2.4.2 Abdomino-perinealni exstirpace sec. Miles

Abdomino-perinealni exstirpace sec. Miles byla navrZzena v roce 1908 Milesem,

ktery zkoumal diseminaci nadorovych bunék do okoli rekta. Pfi jeho prvnich
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operacich dochéazelo k velké umrtnosti z diivodu velkého zdsahu do oblasti malé
panve — totalni excize rekta a anu s andlnimi svéraci, levatory panevniho dna,
podvazovani dolnich mezenterickych cév, resekci peritonea a ischiorektalnich tkani.
Pti téchto operacich se ¢asto ménila poloha pacienta, aby byly zpfistupnény urcité
struktury. Teprve Lloyd-Davies navrhl polohu, pfi které jsou zpfistupnény vSechny
potiebné struktury — modifikovand gynekologicka poloha slehce pokréenymi
dolnimi koncetinami. Abdominoperinedlni amputaci rekta nelze vyuzivat ve vSech
piipadech, ale je omezena uréitymi kritérii. Nevhodné jsou napfiklad nadory
aboralni poloviny rekta, které se infiltruji do okolnich tkdn a diseminuji do
lymfatickych uzlin malé panve. Vhodné jsou naopak malé nadory (T1-T2).
Tato metoda se také vyuziva pfi nespravné funkci svérace. Tento zakrok konéi vzdy
trvalou kolostomii, tudiZ je nutné obeznamit pacienta a psychicky ho pfipravit na
nasledky operace. Abdomindlni postup je pfi této operaci stejny jako pri predni
dolni resekci, kdy se resekci paraprokcii a mezorekta zpfistupniuje panevni dno.
Perinedlni faze zajistuje resekci tukové tkané ischiorektalnich prostor se svéracovym
aparatem a tkanémi panevniho dna. Tato faze zacdind resekci ligamentum
anococcygeale, pokracuje protnutim svaltt dolniho panevniho dna po obou stranach
fitntho kandlu a teprve poté se pfistupuje k pfedni disekci. U muzii je nutné
postupovat s palpacni kontrolou mocové trubice pri zavedeném katetru.
Uzavér perinea lze zvolit dvéma zptisoby: tamponddou malé panve ¢i primarni
uzavér perinea s drendzi. Perinedlni faze je jeding, kterad se v dnesni dobé vykonava

oteviené. Zbytek operace je vykondvan laparoskopicky. [2,13]

2.4.3 Resekce sec. Hartmann

Jedna se o nizkou predni resekci, pfi které neni zavedena anastomoza. Po resekci
je zbytek rekta uzavfen staplerem, nebo je seSit. Horni cast stfeva je vyusténa

na povrch v podobé axidlni sigmoidestomie. [2,6,13]
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2.4.4 Endoskopicka mukézni resekce (EMR)

NOTES neboli Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery je metoda
miniinvazivni chirurgie. Jednim z typti téchto vykont je endoskopickd mukdzni
resekce (EMR). Tento druh resekce se stal béZnym postupem pfi 1écbé prekancerdz,
neinvazivniho i invazivniho karcinomu. Pro pacienty skarcinomem rekta,

ktery prortistd do submukdzy neni tato lécba vhodna. [14,15,16]
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2.5 Chemoterapie

Hlavni vyuziti chemoterapie je pfi adjuvantni léc¢bé u stadia III. Jeji dalsi vyuziti
je u metastatickych karcinomti a recidivujicich nddori nejcastéji v kombinaci
s radioterapii. Cytostatikem vyuzivanym od poloviny 20. stoleti je 5-fluorouracil
potencovany leukovorinem, ktery se v dnesni dobé aplikuje predevsim injekéné, ale
kdysi byl podavan peroralné. Toto cytostatikum je fazeno do skupiny cytostatik,
které jsou zavislé na fazi bunécného cyklu, ve kterém tcinkuji. Je metabolizovan
vjatrech a zmensi éasti vylucovan do modi. 5-fluoracil ma polocas rozpadu
v plazmé 10 az 20 minut. Udinkuje s butikami, které jsou po tuto dobu v S fazi.
V dnesni dobé se toto cytostatikum vyuziva potencované leukovorinem a zaroven
miize byt také doplnéno o nova cytostatika jako je napriklad irinotekan a

oxaliplatina. [2]

Karbamatovy fluoropirimidovy derivat, nazyvany kapecitabin (Xeloda), se
podava peroralni cestou. V jatrech se postupné metabolizuje na 5-fluorouracil a tim
se docili protrahovany efekt, ktery muze substituovat kontinudlni infuze.
V samostatné chemoterapii se vyuZziva v davkach 2500 mg/m? denné po dobu

2 tydnt se sedmi denni pfestavkou. [2]

2.5.1 Neoadjuvantni chemoterapie

Neoadjuvantni chemoterapie se vyuzZivd k zmenSeni nadorového loZiska,
coz usnadni pozdé&ji jeho operabilitu a indikovdna byva nejcastéji v kombinaci

s radioterapii. [2]

2.5.2 Adjuvantni chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie je vyuzivana po chirurgickém zdkroku. Jiz pfed
zakrokem mtize dochézet k Sifeni mikrometastdz, které se pozdé&ji mohou projevit.
Cilem adjuvantni chemoterapie je tedy odstranéni mozného mikroskopického sifeni

nadoru do ostatnich struktur po chirurgickém vykonu. Kindikaci adjuvantni
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chemoterapie nejcastéji dochdzi u pacientti, ktefi maji klasifikaci T3 a T4 a u
pacientd, ktefi maji postizené lymfatické uzliny. [2]
2.5.3 Paliativni chemoterapie

Nejvétsi vyznam ma chemoterapie v 1é¢bé paliativni, kdy tlumi bolesti zptisobené
karcinomem v pokrocilém stadiu a snazi se zmirnit funkéni poruchy. Kombinaci

s radioterapii muZe prodlouZit ¢as preZiti pacienta. [2]
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2.6 Radioterapie

V dnesni dobé je radioterapie béZnou soucasti 1écby. Vyuziva se nejcastéji
neoadjuvantni radioterapie a radioterapie adjuvantni. V pozdéjsich stadiich nadort,
kterd jsou Spatné operovatelnd, mtize byt urcena kurativni radioterapie, ale v téchto
pfipadech se castéjsi vyuziva v podobé lécby paliativni. V dneSni dobé je také
vyuzivana brachyradioterapie nebo intraopera¢ni radioterapie, ale obé tyto

modality byvaji indikovany zfidka. [5,6]

Planovani radioterapie

Po diagnostikovani karcinomu rekta a zvoleni spravné taktiky lécby pomoci
radioterapie  (pfedoperacni, kurativni, pooperacni, kombinovana nebo
paliativni), musi byt pacientovi ozafovaci plan vytvofen co nejpresnéji.
Planovani probihd v poloze, ve které bude pacient ozafovan. Mezi nejcastéji
vyuzivané polohy patii pronaéni poloha, pfi které pacient leZi na bfiSe s vyuzitim
pomticky bellyboardu. Déle byva c¢asto vyuzivana poloha, ve které pacient lezi na
zadech a ruce ma v supinacni poloze. V této poloze miize byt pacient zafixovan
panevni maskou. Hlavni podminkou pfi ozafovani je plny mocovy méchyt.

Pacient podstoupi planovaci CT vysetfeni, nejlépe s pouzitim kontrastni latky. [5,9]

Cilové objemy stanovuje a zakresluje do CT fezt1 lékat. Dle doporuceni ICRU 50
a 62 (International Commission on Radiation Units and Measurement) se rozlisuji
tyto cilové objemy:
e GTV (Gross Tumor Volume) ¢ili objem nadoru, ktery je zfetelny na CT
fezech;
e CTV (Clinical Target Volume) jehoz obsahem je GTV a lem, ktery zohlednuje
mozné mikroskopické Sifeni;
e ITV (Internal Target Volume) je objem, ktery zahrnuje dva lemy: IM (Internal
Margin), ktery zapocitava pohyby pacienta zptisobené naptiklad dychanim a

SM (Set up Margin), ktery zohlediiuje nepfesnost pfi nastaveni pacienta;
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e PTV (Planning Target Volume) coz je cilovy planovaci objem;
e TV (Target Volume) je 1éceny objem;
e IV (Irradiated Volume) je objem, ktery dle ICRU obdrzi davku vétsi nez

50 %, ktera je dtilezita vzhledem k ddvce toleran¢ni (Tb). [5,9]

Dale musi byt vyznaceny kritické organy OaR (Organ at Risk). Tyto organy by
mohly byt poskozeny davkou, ktera by mohla byt vyssi, nez jejich tolerancni davka.
Kritickymi orgdny v pfipadé ozafovani karcinomu rekta je mocovy méchyt,

jehoz TDss je 60-65 Gy a tenké stievo s TDsis 45-50 Gy. [5,9]
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Obradzek 3 Planovani RT konecniku — izodozni plan [5]

2.6.1 Neoadjuvantni radioterapie

Predoperacni radioterapie se vyuziva kzmenseni objemu (downstagingu)
nadoru pfed operaci a snizeni mikroskopického $ifeni do stény rekta, miznich uzlin
a celkového $ifeni do okolnich struktur. Jeji hlavni vyhodou je, Ze okolni cévni
zasobeni neni poruseno operacnim zakrokem a nejsou zde pfitomny fibrotické
zmény, tedy pocita se s vyssi moznou odezvou oxygenovanych bunék. Pfi operaci
muiZze dojit k posunu stfevnich klicek do ozafovaciho objemu a tedy k poskozeni

tenkého stfeva ionizujicim zafenim (enteritidy). Hlavni nevyhodou moznosti této
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lécby je nekompletnost znalosti pfesné histopatologie, tedy miize dojit k pouziti

vyssi davky zareni, nez je potfebna davka, tedy k , preléceni”. [2,5,6]

Standardni frakcionace pfi pfedoperacni radioterapii je Skrat 1,8-2,0 Gy za tyden
po dobu 4-6 tydnd. Celkova davka je tedy v rozmezi 44-45 Gy. Nejcastéji je tato
frakcionace indikovdna pro nadory ve fazi T3 a T4. Samotna chirurgicka lécba se
doporucuje 6-8 tydnti po skonceni ozafovani, kdy vymizi akutni aéinky, neobjevi se
chronické tcinky a projevi se chtény ucinek radioterapie. Také je vhodné provést
novy staging onemocnéni. Odklad chirurgické lé¢by ma také vliv na psychiku
pacienta. Velky vliv maji pozdni ti¢inky na sekunddrni hojeni ran po amputaci rekta,
které se casto hoji pomalu a pacient musi byt déle hospitalizovan. Vysoké davky
vedou casto k selhani funkce anorektdlniho svérace, ale tyto obtiZze rychleji pfi
predoperacni radioterapii ustupuji na rozdil od 1é¢by pooperacéni. Akcelerovana
radioterapie se vyuzivd u pacientli snddory operabilnimi. Je tim sniZena
intraoperacni diseminace, ale hlavni riziko je moznost pozdéjsi zmény organti
v oblasti malé panve. Mtize dochdzet k fibrozam, poskozeni nervového pleteni,
sten6zam a dalSim. Pfi akcelerované radioterapii je aplikovana davka 5 x 5,0 Gy po
dobu jednoho pracovniho tydne (od pondéli do patku) a chirurgicka lé¢ba nastava
ihned po ukonceni ozafovani. Tento zplisob aplikace, dle Svédské studie,
prokazal vyssi pétileté preziti pacienta azaroven sniZeni cetnosti vyskytu

lokoregiondlnich recidiv. [2,5,6]

2.6.2 Intraoperacni radioterapie

IORT (Intraopaerative Radiation Therapy) se vyuzZivd pouze vyjimecné.
Pfi chirurgickém vykonu je aplikovdana do oblasti tumoru jednorazova davka,
kterd se pohybuje mezi 8-15 Gy. Tato davka byva poté doplnéna adjuvantni
radioterapii. Vyhodou této 1écby je aplikace davky do loziska tumoru. Vyuziva se

pfi lokalizovanych tumorech, které maji urcité riziko lokalniho Sifeni. [5]
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2.6.3 Kurativni radioterapie

Pokud nelze karcinom operovat, lécba je pacientem odmitnuta nebo operaci nelze
provést z divodu kontraindikace, je u pacientti indikovana kurativni radioterapie.
Miize byt vyuzita v kombinaci s chemoterapii. V uréitych indikovanych pfipadech,
ve kterych je potfeba =zvySit davku zafeni, muze byt indikovana i

brachyradioterapie. [5,9]

2.6.4 Adjuvantni radioterapie

Pooperacni radioterapie je indikovana u nadort rozsahu pT3 a pT4, také pfi
postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin a pfi fixaci tumoru v oblasti kosti kfiZové
a k panevnim sténdm. Mezi hlavni nevyhody se fadi ¢asna a pozdni toxicita.
Na rozdil od neoadjuvantni terapie je jiz zndma presnd histopatologie karcinomu,
coz pomahd pfesnému stanoveni stagingu. Klasicka frakcionace pfi poopera¢nim
ozareni je 5x 1,8-2,0 Gy za tyden a celkova davka je mezi 46-50 Gy. Nejcastéji je

pooperacni radioterapie kombinovana s chemoterapii. [5,6,9]

2.6.5 Paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie je indikovana u rozsifenych karcinomi, které diseminuji
do okolnich struktur, mozku, jater, kosti a dalSich. Nejcasté&ji je ozafovan objem

panve v oblasti rekta k tlumeni bolesti a dalSich projevii onemocnéni. [9,17]
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2.7 Brachyradioterapie

Brachyradioterapie se pfi 1écbé karcinomu rekta nevyuziva casto. Vyuziva se
pouze pfi lécbé povrchovych nadora T1 bez postizeni lymfatickych uzlin. Zalezi
také na umisténi nddoru. Pokud je nddor umistén v hloubce, kdy jiZ nejde dosdhnout
konce tumoru, neni vhodné brachyradioterapii vyuzit. Horni okraj nadoru by mél

byt od andlniho okraje vzdalen 10 cm. [4,5,9]

2.8 Chemoradioterapie

Jedna se o kombinaci systémové (chemoterapie) a lokoregiondlni (radioterapie)
lé¢by. Tato modalita je nejcastéji vyuzivana jako predoperacni 1écba, ale 1ze ji vyuzit
jako hlavni lécebnou strategii. Pooperacni chemoradioterapie se v dnesni dobé jiz
tolik nevyuziva. Pfindsis sebou mnoho nezadoucich uéinki. Pfidani chemoterapie
k radioterapii pfinasi dvé hlavni vyhody: radiosenzitivita tumoru se zvysuje a jsou

léceny okolni mikrometastazy. [2]

2.8.1 Neodjuvantni konkomitantni chemoradioterapie

Neoadjuvantni chemoradioterapie v dnesni dobé ziskala pevné postaveni
v moznostech 1é¢by karcinomu rekta. Poprvé byla vyuzita v roce 1974. V dtisledku
této 1é¢by dochdzi k zmenseni tumoru ¢i celkovému downstagingu. Zmensuje riziko
opétovného vyskytu — tim zlepsSuje Zivot pacienta a také umoznuje vice kurativnich
sfinkter zachovavajicich operaci. Kompletni klinickd odpovéd na tuto lé¢bu nemusi
znamenat celkové vymizeni nddorovych bunék ze stény rekta a mezorekta, je tedy
nutné provést po ukonceni chemoradioterapie patologickou kontrolu. Tento postup
lécby s sebou nese také nevyhody, kterymi jsou napfiklad mozné ,nadléceni”
pacienta a odlozeni chirurgické léc¢by. Vhodny cas mezi neoadjuvantni
chemoradioterapii a operaci je diskutabilni. Cytostatikum potencuje efekt
radioterapie a je sekvencné nebo konkomitantné poddvéana v 1. a 5. tydnu

radioterapie. Nejcastéji se aplikuje 5-fluoracil. Kapecitabin byva davkovan dvakrat
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denné — pred ozafenim a po ozareni. Frakcionace radioterapie je bézna tzn. 5 x tydné
1,8-2,0 Gy/tyden v celkové davce 45 -50 Gy, tedy v 25 az 28 frakcich. Dobry lé¢ebny
efekt byl prokdzan studiemi, kdy byl pacientim podavan Kkapecitabin
(Xeloda, Roche) v kombinaci s oxaliplatiny. Dochédzelo ke znatelnému

downstagingu karcinomu. [4,5,18]
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2.9 Nezadouci ucinky
2.9.1 Radioterapie

Nezadouci ucinky se nejvice projevuji pfi pooperacni radioterapii. Mezi hlavni
projevy akutnich nezadoucich ucinka patfi nuceni ke stolici, prijmovité stolice,
enteritida. Jednad se o tucinky, které vzniknou vlivem poskozeni sliznice stfev.
MtiZe dochdzet k poSkozeni mocového traktu — dysurie, nuceni k moceni. Na ktzi
byva erytém, sucha nebo vlhka deskvamace, pripadné miize dojit az k mikrobidlni
infekci. Pfi zvySeni vyskytu nezadoucich uéinkti vede k preruseni, ¢i ukonceni

16¢by. [5]

Pozdni toxicita se projevuje v rozmezi mésicti az let po ukonceni radioterapie.
Mezi nejcastéjsi pozdni nezddouci tcinky patii chronicka proktitida a enteritida,

fibr6za mocového méchyre, azoospermie, u Zen mtize dochazet ke sterilité. [5]

2.9.2 Chemoterapie

Hlavnimi neZadoucimi uc¢inky, které se velmi casto pfi 1écbé chemoterapii
vyskytuji, jsou v travicim traktu a to nauzea & snizena chuf kjidlu. Casto je
poskozena i kostni dfen, coz se muze projevit az chudokrevnosti (anémii)
pfipadbé sniZenou tvorbou leukocytti. U Zen dochdzi k vymizeni menstruace, u
muzt azoospermie. Tyto zmény byvaji pfechodné, ale velmi pomalu se vraci zpét.
Ve vyjimeénych pfipadech dochdzi kcelkové sterilité. Jelikoz se jednd

o hepatotropni cytostatika, mtize dochazet k poskozeni funkce jater. [2]
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je statistika, kterd prokazuje, ktefi pacienti
se nejcastéji 16¢ili s karcinomem rekta v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radia¢ni
onkologie, které 1é¢ebné modality byly vyuZity pfi écbé karcinomu rekta a jaké jsou
rozdily ve srovnani s celorepublikovou statistikou v obdobi od 1.1.2012 do 31.12.2016.
Statistika je zpracovana zdat, kterd byla ziskdna znemocni¢niho systému

Nemocnice Na Bulovce — Ustavu radia¢ni onkologie a analyzy SVOD.cz.
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4 METODIKA

Data, kterd byla ziskdna znemocniéniho systému Nemocnice Na
Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie v préibéhu akademického roku 2017/18,
zahrnovala informace o pacientech, ktefi zde byli 1é¢eni v letech 2012 az 2016
a nasledné byla porovnana s daty celorepublikové analyzy SVOD.cz. Pacienti byli
rozdéleni do 3 skupin — muzi, Zeny a do tfeti skupiny jsem zafadila obé pohlavi.
V prvni ¢asti jsem se zabyvala incidenci karcinomu rekta. Z divodu absence dat
zroku 2016 na internetové analyze SVOD.cz v dobé zpracovani praktické casti
bakaléafské prace jsem zvolila interval let 2012-2015 a samostatné zpracovala rok 2016,
aby data zNemocnice Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie mohla byt
porovnana s celorepublikovymi daty. Po vytvoreni seznamu pacientti, ktefi byli
v daném obdobi v Ustavu radiaéni onkologie 1é¢eni, byly zijejich chorobopisii
vybrany udaje potiebné ke zpracovani statistiky. Do studie bylo celkové zahrnuto
276 pacientti. V roce 2016 se jednalo o0 49 pacientti, v roce 2015 se jednalo 48 pacientt,
v roce 2014 se jednalo o 58 pacientti, v roce 2013 se jednalo o 56 pacientti a v roce 2012
se jednalo o 65 pacient(i. Celkovy pocet pacientti, ktefi byli léceni s karcinomem
rekta v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiacni onkologie byl 368. Celkem 92
pacientti do této studie nebylo zahrnuto z diivodu nekompletnich potfebnych
informaci, zméné nemocni¢niho zafizeni v priibéhu lécby, pripadné z déivodu
neukonceni 1é¢by v dobé zpracovani praktické casti bakaldfské prace. U tohoto
souboru pacientli byl zkoumdan vék, ve kterém byl karcinom diagnostikovan,
pohlavi, stadium, ve kterém byl karcinom rekta diagnostikovdn, mozné rizikové
faktory vzniku karcinomu (télesna hmotnost, konzumace alkoholu a vliv koufeni),
rodinnd anamnéza, zvolend modalita 1écby a kombinace modality, kterymi byli

pacienti léceni.
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Pro zjisténi zdali mé pacient vdhu imérnou své vysce, ma nadvahu, pfipadné je

obézni, byl vyuzit body mass index — BMI. Pro vypocet byl pouZit vzorec:

BM] = vaha
 vyska?

Pro spravny vysledek musi byt vaha uvedena v kilogramech a vyska v metrech.
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5 VYSLEDKY

Tabulka 4 Incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské republice - muZi [data 8]
Rok 2012 2013 2014 2015 Celkem

Pocet piipadii 1432 1479 1570 1445 5926
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Analyzovana data: N=5926 http: /www.svod.cz

Obrdzek 4 Graf incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské republice — muzi [8]

Z grafuna obrazku ¢. 4 a z tabulky ¢. 4 je patrné, Ze v letech 2012-2015 bylo nejvice
muzii s karcinomem rekta v Ceské republice 1é¢eno v roce 2014. V tomto roce bylo
zaznamenano celkem 1570 pacientti. V roce 2012 bylo lé¢eno nejméné pacientti, tedy
celkem 1432 pacienti. Od roku 2012 do roku 2014 se pocet pacienti zvysil.
Naopak v roce 2015 jiz pocet pacienti byl nizsi, neZ v roce 2014. Celkovy pocet muz,

ktefi byli 1éceni, byl 5926.
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Tabulka 5 Incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce — muzi [data NNB]

Rok 2012 2013 2014 2015 Celkem
Pocet ptipadi 42 36 36 35 149
Incidence karcinomu rekta v letech
2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce - muzi
44
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2 40 \
;§“ 38 \
2 5
32
30
2012 2013 2015
Rok

Obridzek 5 Graf incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce - muZi [data NNB]

Z tabulky ¢. 5 a obrazku ¢&. 5 vyplyva, Ze v letech 2012-2015 byl nejvyssi pocet

muzy, ktefi se 1é¢ili s karcinomem rekta v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiacni

onkologie v roce 2012. V tomto roce bylo léceno 42 pacientti. V roce 2015 bylo léceno

nejméné pacientti. Jednalo se o 35 muzi. Pocet pacientti, ktefi byli 1é¢eni v letech

2012-2015, byl 149. Incidence karcinomu rekta u muzi se v letech 2012-2015 snizovala,

pouze v letech 2013 a 2014 byl pocet pacient(i shodny.
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Tabulka 6 Incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské republice — Zeny [data 8]
Rok 2012 2013 2014 2015 Celkem

Pocet ptipadii 753 798 830 739 3120

€28 - ZN konec¢niku - recta, Zeny
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Obrizek 6 Graf incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské republice — Zeny [8]

Z grafu na obrazku €. 6 a z tabulky ¢. 6 je patrné, Ze v letech 2012-2015 byl nejvyssi
pocet Zen, které se 16¢ily s karcinomem rekta v Ceské republice, v roce 2014. Celkové
se jednalo o 830 pacientek. Nejnizsi pocet pacientek byl v roce 2015. Celkem se
jednalo o 739 pacientek. Vletech 2012 az 2014 se pocet pacientek zvySoval.
V roce 2015 se pocet pacientek opét snizil. Celkovy pocet Zen, které byly léceny

s karcinomem rekta, byl 3120.
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Tabulka 7 Incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce - Zeny [data NNB]

Rok 2012 2013 2014 2015 Celkem
Pocet ptipadu 23 20 22 13 78
Incidence karcinomu letech
2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce - Zeny
25
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Obrdzek 7 Graf incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce — Zeny [data NNB]

Z tabulky €. 7 a obrazku ¢. 7 je patrné, Ze se v letech 2012-2015 nejvice Zen

s karcinomem rekta 1é¢ilo v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiac¢ni onkologie

v roce 2012, jednalo o 23 pacientek. Nejnizsi pocet pacientek byl lécen v roce 2015.

Jednalo se o 13 pacientek. V roce 2013 bylo méné pacientek s karcinomem rekta, nez

v roce 2012, ale v roce 2014 se incidence znovu zvysila. V roce 2015 incidence opét

klesla. Pocet Zen, které se v téchto letech 1écily s karcinomem rekta, byl 78.
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Tabulka 8 Celkovd incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské republice [data 8]

Rok 2012 2013 2014 2015 Celkem

Pocet piipadii 2185 2277 2400 2184 9046
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Obrizek 8 Graf celkové incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské republice [8]

Z tabulky ¢. 8 a obrazku ¢. 8 vyplyva, ze v letech 2012-2015 byl nejvyssi pocet
pacientt, kteff se 1é¢ili s karcinomem rekta v Ceské republice, v roce 2014. Celkové
se jednalo o 2400 pacientt. V roce 2012 bylo nejméné pacienti — celkem 2185
pacientt. V letech 2012 az 2014 se pocet pacienti zvySoval. V roce 2015 se pocet

pacientt snizil. Celkovy pocet muzti a zen, ktefi se v tomto obdobi 1é¢ili, byl 9046.
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Tabulka 9 Celkovad incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Rok

Rok 2012 2013 2014 2015 Celkem
Pocet ptipadii 65 56 58 48 227
Celkova incidence karcinomu rekta v letech
2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce
70
T 50 —
£ 40
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[0}
2 20
~ 10
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2012 2013 2014 2015

Obrizek 9 Graf celkové incidence karcinomu rekta v letech 2012-2015 Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 9 a obrazku ¢. 9 je patrné, ze v letech 2012-2015 byl nejvyssi pocet

pacienttl, ktefi se 1é¢ili s karcinomem rekta v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu

radiacni onkologie, v roce 2012. Jednalo se o 65 pacientti. V roce 2015 bylo léceno

48 pacientti, coz je nejmensi pocet. Pocet muzti a Zen, ktefi se v tomto obdobi 1é¢ili,

byl 227. Vyskyt karcinomu rekta se postupné sniZoval. Vyjimkou je pouze rok 2014,

ve kterém se pocet pacienti nepatrné zvysil.
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Tabulka 10 Incidence karcinomu rekta v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Pohlavi Muz Zena Celkem

Pocet pripadu 39 10 49

Incidence karcinomu rekta v roce 2016 v
Nemocnici Na Bulovce

B Muz B Zena

Obrizek 10 Graf incidence karcinomu rekta v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 10 a grafu na obrazku ¢. 10 je patrné, Ze v roce 2016 se v Nemocnici
Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie 1é¢ilo 49 pacientti s onemocnénim

karcinomu rekta, z toho 10 bylo Zen a 39 muzi.



Tabulka 11 Vékovd struktura populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Ceské republice — muzi [data 8]

Vékova kategorie | 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44
Pocet piipadii 0 0 0 2 1 8 17 39 72

Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Pocet ptipadu 143 | 334 | 709 | 1104 | 1206 | 1005 | 626 | 431 | 229

Pocet pripadd ve vékove kategorii
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Obrizek 11 Graf vékové struktury populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Ceské republice - muzi [8]

Zdroi dat: 0ZIS CR

Z tabulky ¢. 11 a obrazku ¢. 11 je patrné, Ze nejvyssi incidence karcinomu rekta

v Ceské republice v obdobi 20122015 je u muzt ve véku 65-69 let. Celkové se jedna

0 1206 muzt. Ve véku 0-14 let nebyl Zadny pacient s timto onemocnénim lécen.

Od 15-69 let incidence se vzriistajicim vékem stoupa, poté v rozmezi od 70-85+ let

vV

veékové kategorie 85+ bylo zafazeno 229 pacientd.
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Tabulka 12 Vékovd struktura populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce - muZi [data

NNB]

Vékova kategorie| 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44
Pocet pripad 0 0 0 0 0 0 1 3 4
Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Pocet pripadu 20 14 27 26 37 10 5 2 0

Vékova struktura populace pacientti za obdobi 2012-
2015 v Nemocnici Na Bulovce - muzi
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Obradzek 12 Graf vékové struktury populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce - muZzi

[data NNB]

Z tabulky ¢. 12 a obrazku ¢. 12 vyplyva, Ze nejvyssi incidence karcinomu rekta

v Nemocnici Na Bulovce - Ustavu radia¢ni onkologie v obdobi 2012-2015 je u muzi

ve véku 65-69 let. Do této vékové kategorii bylo zafazeno 37 muzi. Ve véku 0-29 let

nebyl Zaddny pacient s timto onemocnénim léc¢en. Do nejniZsi vékové kategorie 30-34

let byl zafazen 1 muZ. Do nejvy3si vékové kategorie 80-84 let byli zafazeni 2 muZzi.

Median véku muzii byl 66 let a modus 70 let.
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Tabulka 13 Vékovd struktura populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Ceské republice - Zeny [data 8]

Vékova kategorie| 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44
Pocet pripadu 0 0 0 0 0 6 21 36 72
Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Pocet ptipadu 87 193 278 425 540 360 385 314 303
€28 - ZN konecniku - recta - Incidence, Zeny
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Analyzovana data: N=3120
Obrizek 13 Graf vékové struktury populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Ceské republice - Zeny [8]

http:/ www.svod.cz

Zdroj dat: 0zIS €R

Z tabulky ¢. 13 a obrazku €. 13 je patrné, Ze nejvyssi incidence karcinomu rekta

v Ceské republice v obdobi 2012-2015 je u zen ve véku 65-69 let — celkem 540 Zen.

Ve véku 0-24 let nebyla zadna pacientka s timto onemocnénim lécena. Od 25-69 let

incidence se vzrustajicim vékem stoupd, poté vrozmezi od 70-85+ let klesa.

Do nejnizsi vékové kategorie 25-29 let bylo zafazeno 6 Zen. Do nejvyssi vékové

kategorie 85+ let bylo zafazeno 303 pacientek.
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Tabulka 14 Vékovd struktura populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce — Zeny [data
NNB]

Vékova kategorie| 0-4 | 5-9 |10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44

Poetpfipadd | 0 | 0 | o | 0 | 0 | 0 | 0 | 4 | 3

Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Pocet pripadu 4 7 12 21 9 7 7 4 0

Vékova struktura populace pacientti za obdobi
2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce - Zeny
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Obrizek 14 Graf vékové struktury populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce - Zeny
[data NNB]

Z tabulky ¢. 14 a obrazku ¢. 14 vyplyva, Ze nejvyssi incidence karcinomu rekta
v Nemocnici Na Bulovce - Ustavu radiaéni onkologie v obdobi 2012-2015 je u Zen
ve véku 60-64 let. Do této vékové kategorie bylo zafazeno 21 Zen. Ve véku 0-34 let
nebyla Zadna pacientka s timto onemocnénim léc¢ena. Do nejniZsi vékové kategorie
35-39 let byly zatfazeny 4 zZeny. Do nejvyssi vékové kategorie 80-84 let byly zafazeny

4 Zeny. Medidn véku Zen byl 61 let a modus také 61 let.
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Tabulka 15 Souhrnnd vékovd struktura pacientil za obdobi 2012-2015 v Ceské republice [data 8]

Vékova kategorie| 0-4 59 |10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44
Pocet pripadu 0 0 0 2 1 14 38 75 144
Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Pocet ptipadu 230 537 987 | 1529 | 1746 | 1465 | 1011 745 532
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Analyzovana data: N=9046
Obrizek 15 Graf souhrnné vékové struktury populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Ceské republice [8]

T

htto:/Awww.svod.cz

P o 0P o I o P P P N 2 g2h

Zdroi dat: 0ZIS CR

Z tabulky ¢. 15 a obrazku ¢. 15 vyplyva, Ze nejvyssi incidence karcinomu rekta

v Ceské republice v obdobi 2012-2015 u Zen i muzii je ve véku 65-69 let — celkem

1746 pacientti. Ve véku 0-14 let nebyl Zadny pacient stimto onemocnénim

lécen. Ve véku 15-69 let incidence stoupad, poté v rozmezi od 70-85+ let klesa.

Do nejnizsi vékové kategorie 15-19 let byli zafazeni 2 pacienti. Do nejvyssi vékové

kategorie 85+ let bylo zatazeno 532 pacientt.
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Tabulka 16. Celkovd vékovd struktura pacientii za obdobi 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]
Vékova kategorie| 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44

Pocet pripadu 0 0 0 0 0 0 1 7 7

Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Pocet pripadu 24 21 39 47 46 17 12 6 0

Souhrnna vékova struktura pacientti za obdobi 2012-
2015 v Nemocnici Na Bulovce

Pocet ptipadt
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Obrizek 16 Graf souhrnné vékové struktury populace pacientii za obdobi 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce
[data NNB]

Z tabulky ¢. 16 a obrazku ¢. 16 vyplyva, Ze nejvyssi incidence karcinomu rekta
v Nemocnici Na Bulovce - Ustavu radiaéni onkologie v obdobi 2012-2015 je u Zen a
muzi ve véku 60-64 let. Do této vékové skupiny bylo zafazeno 47 pacientti. Ve véku
0-29 let nebyl Zadny pacient stimto onemocnénim lécen. Do nejnizéi vékové
kategorie 30-34 let byl zafazen 1 pacient. Do nejvyssi vékové kategorie 80-84 let bylo

zafazeno 6 pacient(i. Median véku pacienti byl 64 let a modus 72 let.
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Tabulka 17 Vékovd struktura populace pacientii v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce — muzZi [data NNB]

Vékova kategorie| 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44

Pocet ptipadi 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Pocet ptipadu 2 4 4 10 5 5 5 2 0

Vékova struktura populace pacientti v roce 2016 v
Nemocnici Na Bulovce - muzi
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Obrazek 17 Graf vékové struktury populace pacientii v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce — muZzi [data NNB]

Z tabulky ¢. 17 a obrdzku ¢&. 17 je patrné, Ze nejvyssi incidence karcinomu rek

ta

v Nemocnici Na Bulovce - Ustavu radiacni onkologie v roce 2016 je u muzti ve véku

60-64 let. Do této vékové skupiny bylo zarazeno 10 pacientii. Ve véku 0-39 let neb

yl

zadny pacient s timto onemocnénim lécen. Do nejnizsi vékové kategorie 40-44 let

byli zafazeni 2 muzi. Do nejvyssi vékové kategorie 80-84 let byli zafazeni 2 muzi.

Median véku muzii byl 63 a modus 71 let.
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Tabulka 18 Vékovd struktura populace pacientii v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce — Zeny [data NNB]
Vékova kategorie| 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44

Pocet ptipadi 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Pocet ptipadu 0 0 2 0 4 2 0 1 0

Vékova struktura populace pacientti v roce 2016 v
Nemocnici Na Bulovce - Zeny

Pocet piiadti
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Obrdzek 18 Graf vékové struktury populace pacientii v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce — Zeny [data NNB]

Z tabulky ¢. 18 a obrazku ¢. 18 je patrné, Ze nejvyssi incidence karcinomu rekta
v Nemocnici Na Bulovce - Ustavu radiaéni onkologie v roce 2016 je u Zen ve véku
65-69 let. Do této vékové skupiny byly zafazeny 4 pacientky. Ve véku 0-39 let, 45-54
let, 60-64 let, 75-79 let a 85+ let nebyly zadné pacientky s timto onemocnénim léceny.
kategorie 80-84 let byla zafazena 1 pacientka. Median véku Zen byl 68 let a modus
také 68 let.
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Tabulka 19 Souhrnnd vékovd struktura populace pacientii v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Vékova kategorie| 0-4 59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44

Pocet ptipadi 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Vékova kategorie | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

Pocet pripadu 2 4 6 10 9 7 5 3 0

Souhrnna vékova struktura populace pacientti v roce
2016 v Nemocnici Na Bulovce
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Obrazek 19 Graf souhrnné vékové struktury populace pacientii v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce [data
NNB]

Z tabulky ¢. 19 a obrazku ¢. 19 je patrné, Ze nejvyssi incidence karcinomu rekta
v Nemocnici Na Bulovce - Ustavu radiaéni onkologie v roce 2016 je u muzii a Zen
ve véku 60-64 let. Do této vékové skupiny bylo zafazeno 10 pacientti. Ve véku 0-39 let
nebyl Zadny pacient s timto onemocnénim léc¢en. Do nejnizsi vékové kategorie 40-44

let byli zafazeni 3 pacienti. Do nejvyssi vékové Kkategorie 80-84 let byli

zafazeni 3 pacienti. Median véku u pacientti byl 63 a modus 71 let.
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Tabulka 20 Klasifikace T pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce [data

NNB]
TO T1 T1-2 12 12-3 T3 13-4 T4
2012 0 0 0 1 0 40 1 13
2013 0 1 0 3 1 41 0 10
2014 0 1 0 8 1 39 1 8
2015 0 0 0 9 0 33 0 6
2016 0 0 0 8 0 39 0 2
Celkem 0 2 0 39 2 192 2 39

Klasifikace T pacientti s karcinomem rekta v letech
2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce
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Obrazek 20 Graf klasifikace T pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce [data
NNB]

Z tabulky ¢. 20 a obrazku €. 20 vyplyva, Ze nejvétsi pocet pacientti, ktefi byli lé¢eni
v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie mél nador klasifikace T3.

Celkové se jednalo o 192 pacienti. Nejnizsi pocet pacientti byl zaznamenan

s klasifikaci T1, T2-3 a T3-4. U téchto klasifikaci se jednalo vzdy o 2 pacienty.
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Tabulka 21 Klasifikace N pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce [data

NNB]
NO NO-1 N1 N1-2 N2 NX
2012 19 0 22 4 19 1
2013 17 2 23 1 13 0
2014 9 1 34 1 13 0
2015 13 0 24 0 9 2
2016 5 0 34 0 10 0
Celkem 63 3 137 6 64 3
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Klasifikace N pacientti s karcinomem rekta v letech
2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce
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Obrdzek 21 Graf klasifikace N pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce [data

NNB]

Z tabulky ¢. 21 a obrazku ¢. 21 vyplyva, Ze v letech 2012-2016 byli nejcastéji léceni

v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie pacienti, ktefi méli klasifikaci

N1, tedy byly postizeny 1-3 lymfatické uzliny. Tuto klasifikaci mélo celkem 137

pacientti. Nejméné pacienti mélo klasifikaci NX a NO-1. U téchto klasifikaci se

jednalo vZzdy o 3 pacienty.
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Tabulka 22 Klasifikace M pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce [data

m 2012

M1

Klasifikace M

2013 m2014 m2015 m2016

NNB]
MO M1 MX
2012 49 15 1
2013 39 15 2
2014 45 13 0
2015 45 3 0
2016 39 9 1
Celkem 214 55 4
Klasifikace M pacientti s karcinomem rekta v letech
2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce
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Obrdzek 22 Graf klasifikace M pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce [data

NNB]

Z tabulky ¢. 22 a grafu ¢. 22 vyplyva, Ze v letech 2012-2016 se v Nemocnici Na

Bulovce — Ustavu radiacni onkologie nejéastéji 1é¢ili pacienti bez metastéz, tedy

s klasifikaci M0. Celkové se jednalo o 214 pacienti. Nejméné pacient mélo

klasifikaci MX — metastazy nelze hodnotit. Celkem se jednalo o 4 pacienty.
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Tabulka 23 Misto vyskytu metastdz u pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na

Bulovce [data NNB]
Jatra Plice CNS
2012 12 3 1
2013 12 3 0
2014 8 6 1
2015 12 3 0
2016 7 5 1
Celkem 51 20 3

Misto vyskytu metastaz v téle pacientli s karcinomem
rekta v Nemocnici Na Bulovce v letech 2012-2016

—
~

_
S N

Pocet pfipadt

SO N B O

|| || | .
Jatra Plice CNS

Misto vyskytu metastaz v téle

m2012 m2013 m2014 m2015 m2016

Obrdzek 23 Graf mista vyskytu metastiz v téle pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici
Na Bulovce [data NNB]

Ztabulky ¢. 22 a obrazku ¢ 22 vyplyva, Ze celkem 55 pacienti mélo
klasifikaci M1 — vzdalené metastazy byly prokazany. Z tabulky ¢. 23 a obrazku ¢. 23
vyplyvé, ze nejvice pacientiim, ktefi byli lé¢eni v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu
radia¢ni onkologie v letech 2012-2016, metastazoval karcinom rekta do jater. Celkem
byly tyto metastdzy prokazany u 51 pacientii. Nejméné metastazoval karcinom rekta

do centralni nervové soustavy. Celkové se jednalo o 3 pacienty.
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Tabulka 24 Stadium karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské republice — muZi [data 8]

I I I v Stadium neznamo
2012 377 257 442 222 134
2013 373 292 448 249 17
2014 436 295 446 252 141
2015 384 245 438 280 98
Celkem | 1570 1089 | 1774 1003 490

Stadium karcinomu rekta v letech
2012-2015 v Ceské republice - muzi
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Obrdzek 24 Graf stddia karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské republice — muzi [data 8]

Z tabulky ¢&. 24 a obrazku & 24 vyplyva, Ze v letech 2012-2015 se nejvice muzii v Ceské
republice 1écilo s karcinomem rekta, ktery byl diagnostikovan ve IIL stadiu. Celkové

se jednalo 0 1774 muZzi.
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Tabulka 25 Stadium karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce — muzi [data NNB]

I [-1I II [I-1II III 1A%

2012 4 0 7 0 19 12
2013 0 1 1 2 12 10
2014 1 0 3 2 22 8
2015 1 0 7 2 22 3

Celkem 6 1 28 6 75 33

Stadium karcinomu rekta v letech 2012-2015 v
Nemocnici Na Bulovce - muzi

N
Q1

N
(e}

—
Q1

—_
o

Pocet ptipadt

)]

[ ——

I I-II II II-1IT III v

Stadium

]

m2012 w2013 m2014 m2015

Obrizek 25 Graf stadia karcinomu rekta v letech 2012-2015 Nemocnici Na Bulovce - muzi [data NNB]

Z tabulky ¢. 25 a obrazku ¢. 25 vyplyva, Ze v letech 2012-2015 v Nemocnici Na
Bulovce — Ustavu radia¢ni onkologie se nejvice muzii 1é¢ilo s karcinomem rekta,
ktery byl diagnostikovan ve III. stadiu. Celkové se jednalo o 75 muzi. Nejméné

pacientt mélo stadium I-II. Jednalo se o jednoho pacienta.

59



Tabulka 26 Stidium karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské re

ublice — Zeny [8]

I I I v Stadium neznamo
2012 227 138 220 100 68
2013 189 160 222 151 76
2014 236 132 237 144 81
2015 214 115 210 124 76
Celkem | 866 545 889 519 301

Stadium karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Ceské
republice - Zeny

1I
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Obrizek 26 Graf stadia karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce — Zeny [data 8]

Z tabulky ¢. 26 a obrazku ¢. 26 vyplyva, ze v letech 2012-2015 se nejvice zen

v Ceské republice 1é¢ilo s karcinomem rekta, ktery byl diagnostikovéan ve IIL. stadiu.

Celkové se jednalo o 889 Zen.
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Tabulka 27 Stadium karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce — Zeny [data NNB]

I I III IV
2012 1 2 15 5
2013 0 5 9 6
2014 1 4 12 5
2015 1 2 10 0
Celkem 3 13 46 16

Stadium karcinomu rekta v letech 2012-2015 v
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Obrdzek 27 Graf stadia karcinomu rekta v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce — Zeny [data NNB]

Z tabulky €. 27 a obrazku ¢. 27 vyplyva, Ze nejvice Zen v letech 2012-2015 v Nemocnici
Na Bulovce — Ustavu radia¢ni onkologie, se 1é&ilo s karcinomem rekta, ktery byl
diagnostikovan ve stadiu III. Celkové se jednalo o 46 Zen. Nejméné pacientek mélo

karcinom ve stadiu I — pouze 3 pacientky.
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Tabulka 28 Stadium karcinomu rekta u pacientii v letech 2012-2015 v Ceské republice [data 8]

Pocet ptipadt
'S foN
o (e}
(e (e}

N
o
(e}

o

I II 111 v Stadium neznamo

2012 604 395 662 322 202
2013 562 452 670 400 193
2014 672 427 683 396 222
2015 598 360 648 404 174
Celkem 2436 1634 2663 1522 791
Stadium karcinomu rekta u pacientt v letech
2012-2015 v Ceskeé republice
800

1 II III v Stadium
neznamo

Stadium

m2012 m2013 m2014 m2015

Obrdzek 28 Graf stddia karcinomu rekta u pacientii v letech 2012-2015 v Ceské republice [data 8]

Z tabulky ¢. 28 a obrazku ¢. 28 vyplyva, Ze v letech 2012-2015 se nejvice pacientt

v Ceské republice 1é¢ilo s karcinomem rekta, ktery byl diagnostikovan ve III. stadiu.

Celkové se jednalo o 2663 pacientti.
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Tabulka 29 Stadium karcinomu rekta u pacientiiv letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

I I-11 11 TI-T1T 111 I\Y
2012 5 0 9 0 34 17
2013 0 1 16 2 21 16
2014 2 0 7 2 34 13
2015 2 0 9 2 32 3
Celkem 9 1 41 6 121 49
Stadium karcinomu rekta u pacientt v letech
2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce
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Obrizek 29 Graf stadia karcinomu rekta u pacientii v letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 29 a obrazku ¢. 29 je patrné, ze v letech 2012-2015 se v Nemocnici Na

Bulovce — Ustavu radia¢ni onkologie se nejvice pacientti 1é¢ilo s karcinomem rekta,

ktery byl diagnostikovan ve III stadiu. Celkem se jednalo o 121 pacient(i. Nejméné

pacientti mélo karcinom ve stadiu I-1I. Jednalo se pouze o jednoho pacienta.
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Tabulka 30 Stadium karcinomu rekta u pacientii v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

I I 1 v
Muzi 0 0 31 8
Zeny 1 1 8 0
Celkem 1 1 39 8

Stadium karcinomu rekta u pacientt v roce 2016 v
Nemocnici Na Bulovce
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Obrdzek 30 Graf stadia karcinomu rekta u pacientii v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 30 a obrazku ¢. 30 je patrné, Ze v roce 2016 byl nejcastéji v Nemocnici Na

Bulovce karcinom rekta diagnostikovan v III. stadiu. Celkové se jednalo o

39 pacient, z toho 8 Zen a 31 muzu.
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Tabulka 31 Rizikové faktor u pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce - muZi [data NNB]

Kouteni Alkohol
Kufaci | Nekufaci | Exkufaci | Alkohol Alkohol Alkohol
denné | nekonzumuji | pfilezitostné
2012 10 17 15 8 13 21
2013 12 15 9 8 6 22
2014 9 15 12 8 1 17
2015 1 13 1 9 6 20
2016 15 12 12 9 10 20
Celkem 57 72 59 42 46 100

Rizikové faktory u pacientl s karcinomem rekta v letech
2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce - muzi
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prileZitostné

Cetnost konzumace alkoholu/kouteni

m2012 w2013 m2014 m2015 m2016

Obrdzek 31 Graf rizikovych faktorii u pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce - muzi [data NNB]

Z tabulky ¢. 31 a obrazku ¢. 31 je patrné, Ze nejvice muzii, ktefi se 1é¢ili v letech
2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radia¢ni onkologie s karcinomem rekta,
bylo nekufaki. Celkové se jednalo o 72 muz. Nejméné bylo kufakd, kterych bylo
zaznamenano celkové 57. Muzti, ktefi v dobé diagnostikovani karcinomu rekta a
v pritbéhu lécby jiz nekoufili, bylo zaznamenano 59. Nejvice muzii konzumovalo
alkohol pfileZitostné — jednalo se o 100 muzii. Nejméné jich konzumovalo alkohol

denné - 42 muzu. 46 muzu alkohol vibec nekonzumovalo.
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Tabulka 32 Rizikové faktory u pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce - Zeny [data NNB]

Koureni Alkohol
Kuraci | Nekufaci | Exkufaci | Alkohol Alkohol Alkohol
denné | nekonzumuji | pfileZitostné

2012 6 12 5 1 8 14

2013 6 10 4 1 8 1

2014 3 15 4 1 6 15

2015 3 7 3 1 3 9

2016 1 4 5 0 2 8
Celkem 19 48 21 4 27 57

Rizikové faktory u pacientti s karcinomem rekta
v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce - Zeny
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Obrizek 32 Graf rizikovych faktorii karcinomu rekta u pacientit s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v
Nemocnici Na Bulovce - Zeny [data NNB]

Z tabulky ¢. 32 a obrazku ¢ 32 je patrné, Ze nejvice zen, které se lécily
s karcinomem rekta v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie byly
nekuracky. Celkem se jednalo o 49 Zen. Pouze 19 Zen byly kutacky a 21 Zen v dobé
diagnostikovani karcinomu rekta jiZ nekoufily. Nejvice Zen konzumovaly alkohol
pouze prilezitostné — jednalo se o 57 Zen ze studie. Nejméné zen konzumovalo

alkohol denné. Celkem se jednalo o 4 Zeny. 27 Zen nekonzumovalo alkohol viibec.
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Tabulka 33 Rizikové faktory u pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce

[data NNB]
Kourteni Alkohol
Kuraci | Nekufaci | Exkufaci | Alkohol denné | Alkohol ne Alkohol
prilezitostné
Muzi 57 72 59 42 46 100
Zeny 19 48 21 4 27 57
Celkem 76 120 80 46 73 157

Rizikové faktory u pacient(i s karcinomem rekta v
letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce
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Kuraci Nekuraci Exkufaci lkohol denné Alkohol ne Alkohol
prilezitostné
Koufeni Alkohol

Cetnost konzumace alkoholu/koufeni

B Muzi ® Zeny

Obrdzek 33 Graf rizikovych faktorii u pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 33 a obrazku ¢. 33 vyplyva, Ze pacientt, ktefi se v letech 2012-2016
v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie 16¢ili s karcinomem rekta, byli
nekufdci. Celkové se jednalo o 120 pacientd. 76 pacientl, tedy nejmensi
zaznamenany pocet pacientti, byli kufaci a 80 pacientd koufit pfestalo. Nejvice
pacient1 pilo alkohol pouze prilezitostné. Celkové 157 pacientti. Nejméné pacientt
konzumovalo alkohol denné. Konzumace alkoholu denné byla zaznamendna u 46

pacientti. 73 pacientt alkohol nekonzumovalo viibec.
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Tabulka 34 Teélesnd hmotnost pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce -

muzi [data NNB]

Normalni vaha Nadvaha Obezita
2012 15 15 12
2013 14 15 7
2014 18 12 6
2015 12 13 10
2016 16 15 8
Celkem 75 70 43

Télesna hmotnost pacientt s karcinomem rekta v
letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce - muzi

N
(@)

—_
a1

Pocet pripada
SIS

o

Normadlni vdha Nadvéha

Télesna hmotnost

m2012 m2013 m2014 m2015

m 2016

Obrizek 34 Graf télesné hmotnosti pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce - muzi [data NNB]

Z tabulky ¢. 34 a obrazku ¢. 34 vyplyva, Ze nejvyssi pocet pacientt, ktefi se 1é¢il

vletech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie

s karcinomem rekta, mélo na zacatku své lécby normdlni vahu. Celkem se jednalo o

75 pacientti. Nejméné pacientli, celkem 43, bylo obéznich. Nadvdahu mélo 70

pacientti.
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Tabulka 35 Télesnd hmotnost pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce- Zeny

[data NNB]
Normalni vaha Nadvaha Obezita
2012 9 10 4
2013 1 2 7
2014 7 10 5
2015 8 4 1
2016 5 1 4
Celkem 40 27 21

Télesna hmotnost pacienti s karcinomem rekta v
letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce - zeny

[ —
S N

Pocet pripada

S N B~ O @

Normadlni vaha Nadvaha Obezita

Télesna hmotnost

w2012 w2013 m2014 m2015 m2016

Obrizek 35 Graf télesné hmotnosti pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce — Zeny [data NNB]

Z tabulky ¢. 35 a obrazku ¢&. 35 je patrné, Ze v letech 2012-2016 mélo nejvice Zen,
které se 1écily skarcinomem rekta v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radia¢ni
onkologie, na zacatku své lécby normadlni vahu. Jednalo se o 40 pacientek.

Nejméné Zen bylo obéznich - celkem 21 zen a 27 zen mélo nadvahu.

69



Tabulka 36 Télesnd hmotnost u pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce

[data NNB]
Normalni vaha Nadvaha Obezita
Muzi 75 70 43
Zeny 40 27 21
Celkem 115 97 64

Télesna hmotnost pacientti s karcinomem rekta v
letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce
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Obrizek 36 Graf télesné hmotnosti pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce
[data NNB]

Z tabulky ¢. 36 a obrazku ¢. 36 je patrné, Ze pacienti, ktefi se 1é¢ili s karcinomem
rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie, méli
na zacatku své 1écby vahu v normé. Jednalo se 0 115 pacientti. Nejméné pacientti bylo

obéznich, pouze 64 pacientti a 97 pacientit mélo nadvahu.
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Tabulka 37 Rodinnd anamnéza pacientii s karcinomem rekta u v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce —
muzi [data NNB]

Onkologicky bezvyznamnd | Prarodice | Rodi¢e | Sourozenci
2012 22 4 14 7
2013 23 1 9 3
2014 17 1 15 5
2015 12 3 15 7
2016 19 3 14 6
Celkem 93 12 67 28

Rodinna anamnéza pacientt s karcinomem rekta v
letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce - muzi
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Pocet pfipadt

Q1

o

Onkologicky Prarodice Rodice Sourozenci
bezvyznamna

Vyskyt rakoviny

m2012 w2013 m2014 m2015 m2016

Obrdzek 37 Graf rodinné anamnézy pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce — muZi [data NNB]

Z grafu ¢ 37 a obrazku ¢. 37 vyplyva, ze v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie, mélo nejvice muz@ s karcinomem rekta
rodinnou anamnézu onkologicky bezvyznamnou - celkem 93 pacientt.
U nejmensiho poétu muzt byla zaznamendna rakovina u prarodicii. Jednalo se o
12muzia. U rodict pacientli byla rakovina zaznamendna v 67 pifipadech a

u sourozenct v 28 pripadech.



Tabulka 38 Rodinnd anamnéza pacientii s karcinomem rekta u v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce — Zeny [data NNB]

Onkologicky bezvyznamnd | Prarodice | Rodi¢e | Sourozenci
2012 15 1 6 4
2013 10 4 11 2
2014 1 5 8 2
2015 6 4 5 1
2016 3 1 5 1
Celkem 45 15 35 10

Rodinna anamnéza pacientt s karcinomem rekta v
letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce - Zeny
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bezvyznamna
Vyskyt rakoviny

Obrazek 38 Graf rodinné anamnézy pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce — Zeny [data NNB]

Z tabulky €. 38 a obrazku ¢. 38 vyplyva, Ze nejvice Zen, které byly léceny
s karcinomem rekta v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie v letech
2012-2016, mélo onkologicky bezvyznamnou rodinnou anamnézu. Celkovy pocet
zen s onkologicky negativni anamnézou byl 45. Nejmensi vyskyt rakoviny v rodinné
anamnéze byl zaznamenan v 10 piipadech u sourozencti. V15 prfipadech byla

rakovina zaznamendna u prarodict pacientek a ve 35 pfipadech u rodicli pacientek.
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Tabulka 39 Rodinnd anamnéza pacientii karcinomem rekta u v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce

[data NNB]
Onkologicky bezvyznamnd | Prarodice | Rodi¢e | Sourozenci
2012 37 5 20 1
2013 33 5 20 5
2014 28 6 23 7
2015 18 7 20 8
2016 22 4 19 7
Celkem 138 27 102 38

Rodinna anamnéza pacientt s karcinomem rekta v
letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce
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Obrdzek 39 Graf rodinné anamnézy pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na Bulovce
[data NNB]

Z tabulky ¢. 39 a obrazku ¢. 39 vyplyva, ze v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce — Ustavu radia¢ni onkologie nejvice pacientii s karcinomem rekta mélo
onkologicky bezvyznamnou rodinnou anamnézu. Jejich celkovy pocet byl 138.
U 27 pacientt, tedy u nejmensiho poctu, byla zaznamenana rakovina u jejich
prarodict. U rodicli pacientt se vyskytla rakovina ve 102 pfipadech a u sourozencti

v 38 pripadech.
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Tabulka 40 VyuZité samostatné lécebné modality p¥i 1écbé karcinomu rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici

Na Bulovce [data NNB]
Chirurgie | Chemoterapie | Chemoradioterapie | Radioterapie | Brachyradioterapie
2012 53 39 42 12 2
2013 47 26 47 1 0
2014 50 21 45 14 1
2015 44 15 40 8 1
2016 43 14 40 7 1
Celkem 237 15 214 52 5

VyuZité samostatné lécebné modality pri lécbé
karcinomu rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce
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Obrdzek 40 Graf vyuZitych samostatnych 1écebnych modalit p¥i 1é¢bé karcinomu rekta v letech 2012-2016 v
Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z grafu ¢. 40 a obrdzku ¢. 40 plyne, Ze v letech 2012-2016 pacienti, ktefi byli léceni
v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radia¢ni onkologie s karcinomem rekta, nejéastéji
pri 1écbé podstoupili chirurgicky zakrok. Druha nejvyuZzivanéjsi lécebna modalita
byla chemoradioterapie. Celkem chirurgicky zdkrok podstoupilo 237 pacientti z 276
a chemoradioterapie byla aplikovana u 214 pacient. Nejméné vyuzita byla

brachyradioterapie, ktera byla celkové vyuzita pouze v 5 ptipadech.
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Tabulka 41 Kombinace lécebnych modalit vyuZitych p¥i 1écbé pacientii s karcinomem rekta v roce 2012

v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Kombinace
modalit BCHT + CHT CHRT CHRT + CHIR CHRT + CHIR + CHT
Pocet pfipadti 1 1 15 24
Kombinace CHRT + CHIR + CHRT + CHT CHT + CHIR + RT
modalit CHT + BCHT CHIR +RT
Pocet ptipadt 1 1 5 1
Kombinace CHT + CHIR CHT + RT RT RT + CHIR
modalit
Pocet pripadt 6 1 4 5

Na Bulovce

Kombinace 1é¢ebnych modalit vyuzitych pri 1écbé
pacientt s karcinomem rekta v roce 2012 v Nemocnici

== NN W

Pocet pfipadt
S 1o U1 o U1 O

— 1 N

Kombinace modalit

m BCHT + CHT CHRT

B CHRT + CHIR B CHRT + CHIR + CHT
B CHRT + CHIR + CHT + BCHT m CHRT + CHIR + RT

CHT CHT + CHIR +RT
m CHT + CHIR B CHT +RT
B RT H RT + CHIR

Obrizek 41 Graf kombinace lécebnyjch modalit vyuzitych pfi 1é¢bé pacientii s karcinomem rekta v roce 2012 v

Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 41 a obrazku ¢. 41 je patrné, Ze nejvice vyuzitd kombinace lé¢ebnych

modalit pfi 1é¢bé karcinomu rekta v roce 2012 v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu

radiacni onkologie, byla chemoradioterapie + chirurgie + chemoterapie. Celkové

tuto kombinaci modalit podstoupilo 24 pacientti. V roce 2012 byly nejméné vyuzita
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kombinace modalit brachyradioterapie + chemoterapie, chemoradioterapie +

chirurgie + chemoterapie + brachyradioterapie, chemoradioterapie + chirurgie +

radioterapie, chemoterapie + radioterapie a chemoterapie + chirurgie + radioterapie

a samostatnd lé¢ebna modalita - chemoradioterapie.

Tabulka 42 Kombinace lécebnych modalit vyuZitych pti 1écbé pacientii s karcinomem rekta v roce 2013

v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Kombinace CHRT CHRT + CHIR CHRT + CHIR + CHT CHRT +
modalit CHIR + RT
Pocet ptipadti 1 19 20 7
Kombinace CHT CHT + CHIR + RT RT
modalit
Pocet ptipadt 5 1 3
Kombinace 1éc¢ebnych modalit vyuZzitych pti lécbé
pacientt s karcinomem rekta v roce 2013 v Nemocnici
Na Bulovce

25
S 20
]
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Kombinace modalit
® CHRT CHRT + CHIR ® CHRT + CHIR + CHT
W CHRT+CHIR+RT mCHT B CHT + CHIR + RT

RT

Obrdzek 42 Graf kombinace lécebnych modalit vyuZitych pfi 1é¢bé pacientii s karcinomem rekta v roce 2013 v

Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 42 a obrazku ¢. 42 je patrné, Ze nejvice vyuzita kombinace 1é¢ebnych

modalit pfi 16¢bé v roce 2013 v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie,

byla chemoradioterapie + chirurgie + chemoterapie. Celkové tuto kombinaci modalit

76




podstoupilo 20 pacientti ze studie. Nejméneé vyuzita kombinace modalit v roce 2013

byly chemoterapie + chirurgie + radioterapie a samostatna lécebna modalita -

chemoradioterapie.

Tabulka 43 Kombinace lécebnyjch modalit vyuZitych pti [éCbé pacientil s karcinomem rekta v roce 2014
v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Kombinace BCHT CHRT CHRT + CHIR CHRT + CHIR + CHT
modalit
Pocet ptipadt 1 3 22 17
Kombinace CHRT + CHIR + CHT CHT + CHIR + RT RT
modalit RT
Pocet pripadt 3 1 3 3
Kombinace RT + CHIR
modalit
Pocet ptipadi 5
Kombinace lécebnych modalit vyuzitych pfi 1écbé
pacientti s karcinomem rekta v roce 2014 v Nemocnici
Na Bulovce
30
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Kombinace modalit

CHRT

B CHRT + CHIR

B CHRT + CHIR + CHT m CHRT + CHIR + RT m CHT

CHT + CHIR +RT

RT

B RT + CHIR

Obrizek 43 Graf kombinace lécebnyjch modalit vyuZitych pii 1éCbé pacientii s karcinomem rekta v roce 2014 v
Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 43 a obrazku €. 43 je patrné, Ze nejvice vyuzita kombinace lééebnych

modalit pfi 16¢bé karcinomu rekta v roce 2014 v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu

radiaéni onkologie byla chemoterapie + chirurgie. Tuto kombinaci lécebnych
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modalit podstoupilo 22 pacientti. Nejméné vyuzivané kombinace v roce 2014 byla

kombinace chemoradioterapie + chirurgie + radioterapie, chemoterapie + chirurgie

+ radioterapie. Tyto modality podstoupili vZzdy 3 pacienti. Nejméné vyuzivané

samostatné modality byly chemoterapie a chemoradioterapie. Tyto modality také

vzdy pouze ve 3 pripadech.

Tabulka 44 Kombinace lécebnych modalit vyuZitych pi 1écbé pacientii s karcinomem rekta v roce 2015

v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Kombinace BCHT CHRT + CHIR CHRT + CHIR + | CHRT + CHIR +
modalit CHT RT
Pocet ptipadu 1 24 15 1
Kombinace RT RT + CHIR
modalit
Pocet pripada 3 4
Kombinace lécebnych modalit vyuzitych pfi 1écbé
pacientt s karcinomem rekta v roce 2015 v Nemocnici
Na Bulovce
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Obrdzek 44 Graf kombinace lécebnych modalit vyuZitych pfi 1é¢bé pacientii s karcinomem rekta v roce 2015 v

Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢. 44 a obrazku €. 44 je patrné, Ze nejvice vyuzita kombinace 1é¢ebnych

modalit p¥i 1é¢bé karcinomu rekta v roce 2015 v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu
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radia¢ni onkologie byla chemoradioterapie + chirurgie. Celkové tuto kombinaci

modalit podstoupilo 24 pacientti. Nejméné vyuZivané lé¢ebné modality v roce 2015

byla kombinace chemoradioterapie + chirurgie + radioterapie. Tato kombinace

modalit byla vyuzita v 1 pfipadu. Nejméné vyuzivané samostatna lécebna modalita

byla bracyhradioterapie. Tuto modalit podstoupil pouze 1 pacient.

Tabulka 45 Kombinace lécebnyjch modalit vyuZitych pi 1écbé pacientii s karcinomem rekta v roce 2016

v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Kombinace BCHT CHRT CHRT + CHIR CHRT + CHIR +
modalit CHT
Pocet ptipadt 1 1 26 13
Kombinace CHT RT RT + CHIR
modalit
Pocet ptipadt 1 3 4

Kombinace lécebnych modalit vyuZitych pri lécbé
karcinomu rekta v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce
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Obrizek 45 Graf kombinace lécebnyjch modalit vyuZitych pii 1écbé karcinomu rekta v roce 2016 v Nemocnici

Na Bulovce [data NNB]

79




Z tabulky ¢. 45 a obrazku €. 45 je patrné, Ze nejvice vyuzitd kombinace lécebnych

modalit pfi 1é¢bé karcinomu rekta v roce 2016 v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu

radia¢ni onkologie byla chemoradioterapie + chirurgie. Celkové tuto kombinaci

modalit podstoupilo 26 pacienti. Nejméné vyuzité lécebné modality k lécbé

karcinomu rekta byly samostatna chemoterapie, samostatna brachyradioterapie a

chemoterapie. Tyto lécebné modality byly vzdy zaznamenany v 1 pfipadu.

Tabulka 46 Kombinace lécebnych modalit vyuZitych pti 1écbé pacientii s karcinomem rekta v letech 2012-2016
v Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Kombinace
modalit BCHT BCHT + CHT CHRT CHRT + CHIR
Pocet
piipadi 3 1 6 106
Kombinace CHRT + CHIR + CHT +
modalit CHRT + CHIR + CHT BCHT CHRT + CHIR + RT CHT
Pocet
pripadt 89 1 12 12
Kombinace
modalit CHT + CHIR + RT CHT + CHIR CHT +RT RT
Pocet
piipadi 5 6 1 16
Kombinace
modalit RT + CHIR
Pocet
pripadt 18
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Kombinace lé¢ebnych modalit vyuzitych pti 1écbé
karcinomu rekta v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce
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Obrizek 46 Graf kombinace lécebnyjch modalit vyuZitych pii 1écbé karcinomu rekta v letech 2012-2016 v
Nemocnici Na Bulovce [data NNB]

Z tabulky ¢&. 46 a obrazku ¢. 46 plyne, Ze v letech 2012-2016 v Nemocnici Na
Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie, bylo nejvice pacientt s karcinomem rekta
lé€eno pomoci kombinace modalit chemoradioterapi + chirurgie — celkem 106
pacientt z 276. Druhd nejcastéjsi 1é¢ba byla pomoci kombinace chemoradioterapie
+ chirurgie + chemoterapie. Tuto 1é¢bu absolvovalo celkem 89 pacienti. Nejméné
vyuzivané kombinace modalit byla brachyradioterapie + chemoterapie a

chemoterapie + radioterapie.
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6 DISKUZE

Nejprve jsem se zabyvala incidenci karcinomu rekta u pacientt. V teoretické ¢asti
této bakalaiské prace je uvedeno, ze timto onemocnénim se castéji 1é¢i muzi. Tato
myslenka se potvrdila v celorepublikové analyze i ve studii z dat Nemocnice Na
Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie. Zen se v Ceské republice v letech 2012-2015
celkové lécilo 3120, coz je 34 % celkové incidence karcinomu rekta v celorepublikové
populaci v téchto letech a muz byl necely dvojndsobek, pfesnéji 5926 pacientt —
tedy 66 %. V mé studii je uvedeny celkovy pocet muzii v tabulce ¢. 5 a Zen v tabulce
¢. 7. Z téchto tabulek lze vycist, Ze muzi se 1é¢ilo v letech 2012-2015 celkem 149 a
pocet Zen byl 78. Procentudlné z incidence karcinomu rekta se jednd o 65 % muzi a
35 % zen v letech 2012-2015. Pfi porovnani grafti incidence karcinomu rekta u muzg,
je kfivka celorepublikové statistiky rozdilna. Ze statistiky SVOD.cz je zfejmé, ze
v intervalu let 2012-2014 incidence stoupa, naopak v roce 2015 jiz klesd. V Nemocnici
Na Bulovce incidence karcinomu v poctech pfipada od roku 2012-2014 klesa. V roce
2015 byl zaznamendn stejny pocet piipadti, jako v roce 2014. U Zen v celorepublikové
statistice ma incidence karcinomu rekta podobny vyvoj, jako u muzt. V intervalu let
2012-2014 stoupa a v roce 2015 klesa. Incidence v Nemocnici Na Bulovce u Zen kolisa
ve s rovnani s celorepublikovymi hodnotami. V roce 2013 klesa oproti roku 2012,
poté pocet pacientt stoupa. V roce 2015 oproti roku 2014 pocet pacientek také klesa.
Rok 2016 je zvyse uvedeného diivodu hodnocen zvlast. V roce 2016 bylo v
Nemocnici Na Bulovce zaznamendno 49 pfipadli, ztoho 20 % pripadi bylo
zaznamendno u Zen a 80 % u muzi. V porovnani s rokem 2015 incidence u muzt
stoupla, naopak u Zen klesla. I pres to, Ze se incidence karcinomu rekta zvysuje,
mého nazoru za snizovani poctu pacientli v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu
radiac¢ni onkologie mtize vyssi pocet onkologickych pracovist a vcasné odhaleni

karcinomu rekta, ktery je poté lécen pouze chirurgickym vykonem.
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V druhé ¢asti jsem se zabyvala vékem pacient(i. Aby bylo mozné data srovnavat
s analyzou SVOD.cz, zvolila jsem stejné rozdéleni dat, jako v prvni casti. Pacienti
byli celkové do 18 vékovych skupin po 5 letech. V letech 2012-2015 celkovy nejvyssi
pocet muzu z celorepublikové statistiky spadal do vékové skupiny 65-69 let. Jednalo
se 01206 pacientti, coz je 20 % z celkového poctu muzti téchto letech. Do této vékové
kategorie také spadalo nejvice muzt lé¢enych v Nemocnici Na Bulovce. Jednalo se

o 37 pacienti, coz je 25 % zcelkového poctu pfipadi u muzh, které byly

vV 7/

svVv/

kategorii 30-34 let. V celorepublikové analyze nejniZsi vékova kategorie byla 15-19
let. Nejvyssi vék byl zaznamendn v Nemocnici Na Bulovce ve vékové kategorii
80 - 84 let, v analyze SVOD v kategorii 85+. U Zen, které se 1éc¢ily v letech 2012-2015
s karcinomem rekta, byla nejvyssi celorepublikova incidence ve vékové skupiné
65- 69 let. Celkem bylo zaznamendano 540 pacientek, coz tvori 18 % z celkového poctu
Zen v téchto letech. U pacientek lécenych v téchto letech v Nemocnici Na Bulovce
byla nejvyssi incidence ve vékové skupiné 60-64 let. Jednalo se o 21 pacientek, které
tvoti 27 % z celkového poctu zen v letech 2012-2015. Na rozdil od celorepublikové
statistiky, ve které byla nejnizsi vékova kategorie u Zen 25-29 let, byla nejnizsi
veékova kategorie v Nemocnici Na Bulovce vy3si — 35-39 let. V této vékové kategorii
byly 4 pacientky. Nejvyssi vékova kategorie byla také rozdilna. Nejvyssi vékova
kategorie v celorepublikové statistice byla 85+ a zahrnovala 303 pacientek.
V Nemocnici Na Bulovce v letech 2012-2015 nejvyssi vékova kategorie byla 80-84 let
a zahrnovala 4 pacientky. Celkova nejvyssi incidence v Ceské republice byla ve
vékové skupiné 65-69, zatim co v Nemocnici Na Bulovce byl nejvyssi pocet pacientt
na Bulovce byla skupina 30-34 let, do které byl zahrnut jeden pacient. V Ceské
republice v letech 2012-2015 byl nejnizsi vék zaznamendan u 2 pacienti ve vékové

skupiné 15-19 let. Nejvyssi cetnost vyskytu karcinomu rekta v Nemocnici Na
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Bulovce byla v roce 2016 ve vékové skupiné 60-64 let, tudiz stejnd jako nejvyssi
Cetnost v letech 2012-2015. Ocekavala jsem, Ze se zvySujicim se vékem bude rtst i
incidence karcinomu rekta. Tato hypotéza se mi potvrdila jak v celorepublikové
statistice, tak ve statistice z dat Nemocnice Na Bulovce. Naopak jsem
nepredpokladala, Ze pacienti budou mladsi 19 let, vzhledem k predpokladu, Ze na
vzniku karcinomu rekta se podili faktory jako napfiklad koufeni a piti alkoholu.

Nicméné nevylucuje to mozny geneticky vliv, pfipadné obezitu ¢i tu¢nou stravu.

V nésledujici ¢asti jsem se zabyvala TNM Kklasifikaci. Jelikoz klasifikace T1 a T1-2
se nejcastéji feSi pouze chirurgickym vykonem, tudiZ pacienti s touto klasifikaci
nejsou léceni na onkologickém pracovisti, nepfedpokladala jsem, Ze néktery
z pacientd mé studie bude mit tuto klasifikace. Lécba pomoci radioterapie,
chemoterapie ¢i jiné lé¢ebné modality mimo samostatné chirurgické 1é¢by muize
nastat, pokud pacient neni schopen podstoupit chirurgicky zakrok, naddor nelze
operovat, pfipadné pacient chirurgickou lécbu odmitne. V letech 2012-2016 se
v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie 16¢ili 2 pacienti s klasifikaci T1
a zadny pacient s klasifikaci T1-2. S klasifikaci T2 bylo 1é¢eno 39 pacientii. Nejvice
pacienttt mélo klasifikaci T3. Predpokladam, Ze této klasifikace nadory dosahly
v diisledku toho, Ze proti karcinomu rekta nejsou povinné preventivni prohlidky.
Lidé mnohdy nevédi, Ze ze zdkona maji ndrok na preventivni prohlidky u
praktickych lékart. Pacienti také mohou prvotni prfiznaky prehliZet, pfipadné
predpokladat, Ze se jednd o hemoroidy, protoZe nékteré piiznaky maji tato
onemocnéni stejné. U metastdz se v praktické casti potvrdilo tvrzeni z casti
teoretické. Nejcastéji karcinom rekta metastazuje do jater a to v 51 pfipadech. Do plic

ve 20 piipadech a do CNS ve 3 pfipadech.

V nésledujici ¢asti jsem se zabyvala hodnocenim stadia, ve kterém byl karcinom
rekta diagnostikovan. Predpoklddala jsem, Ze karcinom rekta bude nejcastéji
diagnostikovan v pozdéjsim stadiu, coz se mi potvrdilo. U muzt byl nejcastéji
diagnostikovan ve III. stadiu. U Zen byl také nejcastéji karcinom rekta
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diagnostikovan ve III. stadiu. Pfi srovndni poctu pacienti v letech 2012-2015
Nemocnice Na Bulovce — Ustavu radiacni onkologie a celorepublikové analyzy je
patrné, Ze v celorepublikové analyze je zaznamendn vétsi procentudlni pocet z celku
v I. stddiu karcinomu rekta. V letech 2012-2015 v Nemocnici Na Bulovce bylo
zaznamenadno 9 pripadl, coz tvofi 4 % zcelkové poctu 227 pacientli lé¢enych
v téchto letech. V celorepublikové analyze se jedna o 2436 pfipadd, coz je 27 %
z celku. Dle mého ndazoru je niZz8i pocet pacientli lécenych s karcinomem rekta
v Nemocnici Na Bulovce, ktery byl zachycen v . stddiu zptisoben tim, Ze v Ustavu
radiaéni onkologie jsou jiz 1éc¢eni pacienti svysSim stadiem karcinomu
rekta — stadium I se fesi chirurgicky a data analyzy SVOD.cz obsahuji informace o
pacientech s karcinomem rekta ze vsech pracovist v Ceské republice, kde tato

anamnéza byla zaznamenana.

Dale jsem se zabyvala rizikovymi faktory, které mohou mit vliv na karcinom rekta
(konzumaci alkoholu, koufenim a télesnou hmotnosti). Ocekavala jsem, Ze nejvice
pacientt s timto onemocnénim budou kufaci, pfipadné byvali kufaci - exkufaci. Pfi
souctu pacientti, ktefi skoufenim prestali (76 pacienti) a ktefi v dobé
diagnostikovani karcinomu koufili (80 pacientt), by pocet pacienti, u kterych by
mohly mit cigarety vliv na vznik karcinomu rekta, pfevazoval pocet pacientt, kteri
nekoufili. Celkem by pacientti, ktefi ve svém zivoté déle koutfili, bylo 156 a nekurakt
120. Kdybych vysledek brala z tohoto hlediska, tak by byla potvrzena hypotéza
z teoretické casti. Pokud bych méla zapoditat pouze aktivni kufdky v dobé
diagnostikovani, hypotéza by potvrzena v mé studii nebyla. Alkohol konzumovalo
denné 46 pacientt. 73 pacientti alkohol nepilo viibec a 157 pacientti alkohol
konzumovalo pouze prileZitostné. V teoretické ¢asti je uvedeno, ze dle studii bylo
potvrzeno vyssi procento vzniku karcinomu rekta u muzd, ktefi konzumovali vice
nez 15 litrt piva za mésic ¢i 70g ethanolu denné. Pacienti v chorobopisech neméli
napsané, kolik pfesné alkoholu zkonzumuji za mésic. Je mozné, Ze ti, ktefi piji
alkohol prileZitostné, zkonzumuyji toto mnoZstvi alkoholu za mésic. Po secteni poctu

pacientti, ktefi konzumuji alkohol denné a pacientt, ktefi konzumuji alkohol
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prilezitostné je tento pocet vyssi, nez pocet pacienti, ktefi alkohol
vlbec nekonzumuji. 115 pacienti z celkového poctu 276 pacientti méli normalni
vahu, vici jejich vySce. Pouze 64 pacientli bylo obéznich a 97 pacientht mélo
nadvahu. Pacientd, kteti neméli vahu v hodnotach odpovidajicich jejich vysce, bylo
161. Tedy vice, nez pacientli snormalni vahou. Myslenka z teoretické casti,

Ze nadmérnd vaha muze mit na vznik karcinomu rekta vliv, byla potvrzena.

U muzt s karcinomem rekta se nejcastéji rakovina objevila u rodict. Celkové se
jednalo o 67 pfipadii. 93 ptipadti, coz je 47 %, mélo rodinnou anamnézu onkologicky
negativni a pouze v 12 pripadech se vyskytla rakovina u prarodi¢ii. U zZen mél
nejvyssi pocet onkologicky bezvyznamnou anamnézu — celkové 45 Zen, coz je 43 %
z celkového poctu Zen zahrnutych do studie. Nejméné Zen uvedlo v rodinné
anamnéze rakovinu, kterd se vyskytla u sourozencti. Z celkového poctu 276 pacientti
ve studii jich nejvice mélo onkologicky bezvyznamnou anamnézu. Celkové se
jednalo o 45 %, coZ je 138 pacient(i ze studie. Nejnizsi vyskyt karcinomu byl u
prarodict. Pouze v 27 pfipadech. Mozné odchylky mohou vzniknout z dtivodu
toho, Ze néktefi pacienti nemusi uvést kompletni informace o rodinné anamnéze.
Nemusi znat kompletni rodinnou anamnézu, nebo rakovina muzZe propuknout u
¢lena rodiny v dobé prubéhu 1écby, ale pacient zapomene tuto skute¢nost svému

lékari sdélit.

V neposledni fade jsem se zabyvala v praktické ¢asti zvolenou modalitou 1écby.
Nejdfive jsem si zvolila 5 zakladnich modalit, o kterych jsem psala v teoretické ¢asti:
chirurgii, chemoterapii, chemoradioterapii, radioterapii a brachyradioterapie.
Ocekavala jsem, ze vétSina pacientti podstoupi chirurgicky vykon, protoze chirurgie
je zdkladni modalitou v 1é¢bé karcinomu rekta. Tuto modalitu podstoupilo celkové
nejvice pacienttl ze studie - celkové 237 coZ tvofi 38% celku. Brachyradioterapie
nebyva casto vyuzivana pfi lécbé karcinomu rekta, coz se potvrdilo, protoze pouze

1% celku podstoupilo tuto modalitu.
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Dale jsem se zabyvala nejvice vyuzivanou kombinaci modalit v letech 2012-2016,
kterou byla chemoradioterapie v kombinaci s chirurgii. Tuto kombinaci podstoupilo
38 % pacientt1 ze studie. Ocekdvala jsem, Ze kombinace modalit chemoradioterapie
+ chirurgie + chemoterapie bude nejcastéji vyuzita, ale byla vyuzita u 32 % celku.

Tato kombinace byva nejcastéji vyuzivana u stadii IIl a IV.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se vénovala karcinomu rekta, jeho 1écbé a jeho vyskytu u
rtiznych skupin v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie a v Ceské
republice. V teoretické casti byly zminény obecné véci ohledné vzniku, druht,

diagnostiky a lécby karcinomu rekta.

Praktickd céast byla zaméfena na skupinu pacienti, ktefi se v Nemocnici Na
Bulovce 1é¢ili s timto onemocnénim. Pacienti byly rozdéleni do 3 zakladnich
skupin — muzi, Zeny a muzi i Zeny dohromady. Na celé této skupiné pacientti, ktera
byla zahrnuta do studie, byly zkoumany obecné teoretické hypotézy. V praktické
Casti bylo prokazano, e v Nemocnici Na Bulovce a v Ceské republice se s timto
onemocnénim 1é¢i muzi castéji, nez zeny. Ddle bylo prokazano, Ze se stoupajicim
vékem incidence karcinomu rekta také stoupa a nejcastéji je diagnostikovan
v pozdéjsim véku. Dale byla zkoumdna TNM klasifikace a stdadium. Bylo potvrzeno,
Ze nejcastéji karcinom rekta metastazuje do plic a jater. Byl zminén mozny negativni
vliv rizikovych faktora (koufeni, alkohol, télesnd hmotnost) a rodinnd anamnéza.
Nakonec byly zminény lééebné modality a kombinace lé¢ebnych modalit, které byly

vyuzity pro léébu karcinomu rekta.

Tato bakalafska prace splnila své zadani a prokézala, kterd skupina pacientti byla
lé¢ena v Nemocnici Na Bulovce — Ustavu radiaéni onkologie v letech 2012 az 2016 a

ktera lécebna modalita byla pro tuto 1é¢bu nejcastéji vyuzita.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APC
BCHT
BMI
CT
CTvV

DCC
EORTC
FAP
GITSG
GTV

HNPCC
CHIR
CHRT
CHT
ICRU
IM
IORT
ITV

1A%

MMR
MRI
NOTES
OaR
p53

Adenomatosus polyposis coli
brachyradioterapie
Body Mass Index

vypocetni tomografie (Computed Tomography)

objem vlastniho nddoru a mozného mikroskopického Sifeni (Clinical

Target Volume)

deleted in colorectal cancer

European Organization for Research on Treatment of Cancer
familidrni adenomatézni polypdza

Gastrointestinal Tumor Study Group

vlastni objem nadoru (Gross Tumor Volume)

Gray

hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom

chirurgicky vykon

chemoradioterapie

chemoterapie

Internatonal Commission on Radiation Units and Measurements
lem zohlednujici pohyby pacienta (Internal Margin)
Intraoperative Radiation Therapy

objem zahrnujici GTV, CTV, IM a SM (Internal Target Volume)
ozafovany objem, ktery obdrzi podstatnou ddvku viici jeho
tolerancni davce (Irradiated Volume)

mismatch repair geny

magnetickd rezonance (Magnetic Resonance Imaging)
Natural Orificer Transluminal Endoscopic Surgery

kritické organy (Organ at Risk)

tumor protein p53
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PET
PET/CT
PTV

RT

SM
TDsys

TV

pozitronova emisni tomografie (Positron Emission Tomography)
fuze vypocetni tomografie a pozitronové emisni tomografie
planovaci objem (Plannin Target Volume)

radioterapie

lem zohlednujici nepfesnost nastaveni pacient (Set up Margin)
toleran¢ni davka, 5% pravdépodobnost vzniku komplikaci za dobu 5
let

lé¢eny objem (Target Volume)
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