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Cirkulujici nadorove markery u karcinomu rekta
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UvoD METODIKA

Standardem leCby lokalné pokrocileho
karcinomu rekta (LARC) stadia II-lll
je totalni neoadjuvantni
radiochemoterapie (TNT) s naslednou
totalni mesorektalni excizi. U pacientu
leCenych TNT je dosahovano az 30%
kompletnich patologickych remisi
(0CR). Nabizi se otazka moznosti
organ-zachovnych postupu u pacientu
dosahujicich klinické kompletni remise
(cCR), nicméne hodnoceni cCR
nardzi na rfadu uskali. Prediktivni
ani prognosticke faktory pro dosazeni
kompletni remise  zatim  nebyly
stanoveny. Selekce pacientu dle
hodnoceni cCR neni  optimalni
a doporuceni organ-zachovneho
postupu muzZze vést ke zhorSeni
progndézy nemoci oproti chirurgickemu
reseni. Presnad predikce lécCebné
odpovedi u TNT se stava klicovou pro
dalsi leCebnou strateqgii a kvalitu zivota
pacientu.
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1. Prospektivni sledovani koncentrace
cirkulujici tumorové DNA (ctDNA)
behem TNT

2.Korelace dynamiky koncentrace
ctDNA a lecebné odpovedi na TNT
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Explorativni analyza 9 z 50 zafazenych pacientt, ktefi podstoupili TNT od 1.1. do 31.12. 2024
ve Fakultni nemocnici Olomouc, a u nichz byla provedena izolace ctDNA.

Vzorky plazmy byly odebirany ve ¢étyfech ¢asovych bodech: pred zahdjenim TNT (T1), pred  ogs 08
zahajenim chemoterapie (T2), Sest tydnu po dokonéeni TNT (T3) a Sest tydnu po chirurgické < % 0,6
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resekci (T4). Klinicka |é¢ebna odpovéd byla hodnocena na podkladé vysledkl magnetické €

rezonance (MR), endoskopie, vypocetni tomografie (CT) a hladiny carcinoembryonalniho %4
antigenu (CEA) v casovém bodé T3. Kvantifikace ctDNA byla provedena v Ustavu >
experimentalni mediciny AV CR pomoci spektrofotometrie (Fragment) a fluorescenéni : / 0
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VYS L E D KY Graf 1. Dynamika ctDNA a CEA u pacienta s pCR Graf 2: Dynamika ctDNA a CEA u pacienta s progresi

Pfi komparaci vysledkl klinické a patologické |écebné odpovédi pozorujeme, zZze cCR

odpovida skutec¢né pCR pouze u 1 ze 3 pacientu (Tab. 1).

Analyza koncentrace ctDNA naznacuje, Ze u pacientl s objektivni |1é€ebnou odpovédi 20
nedochazi k vyznamnemu vzestupu koncentrace ctDNA v Ccase T2 po dokonceni radioterapie,

ale az v Case T3 po dokoncCeni TNT (Graf 1). Naopak u pacienta s progresi nemoci po TNT ke

Tabulka 1: Porovnani klinické a patologcké lecebne odpovedi

vzestupu ctDNA v Case T3 nedochazi (Graf 2), coz poukazuje na moznou variabilitu dynamiky -
ctDNA v zavislosti na individualni odpovedi na lécbu. Celkova dynamika ctDNA u =
pozorovanych pacientu je zobrazena v Grafu 3. 2 10
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predstavuje komplexni problematiku, ktera vyzaduje precizni interpretaci vysledku
T3bN2MO T3aNOMO 1 ) L , G, SN
zobrazovacich, endoskopickych a laboratornich metod. Pilotni data naznacuji, ze
T3dN2MO T3dNOMO 3 T3N2MO TRG3 dynamické zmény hladin ctDNA by mohly slouzit jako dopliikovy prediktivni
T3bN1MO T3bN1MO 3 TONOMO PCR marker odpovédi na TNT a prispét ke zlepSeni prognostické stratifikace pacientu.
Pro presneéjsi hodnoceni je nutné doplnit tumor-informativhi metody ctDNA a
Kompletni remise Parcialni regrese Stablilizace Progrese

validace na vétSim souboru pacientu.



