
Abstrakt 

Léčba lokálně pokročilého karcinomu rekta je multimodální. Její součástí je neoadjuvantní 

radiochemoterapie (NCHRT), která snižuje riziko lokální recidivy. Tato léčba je však 

doprovázena také vedlejšími účinky. Proto se hledají prediktivní markery umožňující 

identifikovat skupinu pacientů neodpovídající na léčbu, a tím je uchránit od nepříznivých 

účinků této léčby. S tímto cílem jsme monitorovali cirkulující nádorovou DNA (ctDNA) jako 

potenciální biomarker založený na tekuté biopsii. Zkoumali jsme plazmatické změny ctDNA 

během prvních dnů NCHRT a jejich vztah k časné odpovědi nádoru na léčbu a k celkovému 

přežití nemocných. U všech pacientů byla ctDNA do konce prvního týdne NCHRT významně 

snížena nebo zcela eliminována z plazmy, bohužel bez korelace s některým z klinických 

parametrů. Dynamika změn ctDNA během prvního týdne NCHRT není vhodná k predikci 

časné léčebné odpovědi u nádoru rekta. Předléčebná pozitivita ctDNA představovala 

statisticky významný negativní prognostický biomarker pro celkové přežití pacientů. Obecný 

princip rychlé eliminace ctDNA během počátečních dnů NCHRT je pozoruhodný a měl by 

být dále studován. 
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