
 
 

SOUHRN 

Cíl:  Vztah mezi hladinami krevních buněk a systémovou zánětlivou odpovědí je nesporný  

a velmi dobře popsaný. Předléčebné krevní parametry mohou předpovědět celkový klinický výstup 

pro mnoho typů rakoviny. Tato práce se zaměřuje na systematické zhodnocení vztahu mezi 

vstupními hodnotami krevních buněk a léčebnou odpovědí u pacientů s rektálním karcinomem 

léčených neoadjuvantní chemoradioterapií. 

 

Pacienti a metody: Od roku 2009 do 2015 bylo do studie dohromady zařazeno a retrospektivně 

analyzováno 173 pacientů s lokálně pokročilým karcinomem rekta. Vstupní krevní obraz byl 

zaznamenán u všech pacientů jeden týden před zahájením chemoradioterapie. Nádorová odpověď 

byla hodnocena dle patologického nálezu. Hladiny krevních buněk, zahrnující RBC (erytrocyty), 

Hb (hemoglobin), PLT (krevní destičky), počet neutrofilů, WBC (bílé krvinky), NLR (poměru 

neutrofilů-k-lymfocytům), a PLR (poměr destiček-k-lymfocytům), byly analyzovány ve vztahu  

k nádorovému downstagingu, pCR (patologické kompletní odpovědi), OS (celkovému přežití)  

a DSF (přežití bez nemoci). 

 

Výsledky:  Hladiny hemoglobinu byly spojeny s odpovědí v Logistické regresní analýze:  

pCR (p=0.05; OR 1.04, 95%CI 1.00-1.07); T-downstaging (p=0.006; OR 1.03, 95%CI 1.01-1.05);  

N-downstaging (p=0.09; OR 1.02, 95%CI 1.00-1.04); T nebo N-downstaging (p=0.007; OR 1.04, 

95%CI 1.01-1.07); T a N-downstaging (p=0.02; OR 1.02, 95%CI 1.00-1.04); Hemoglobin a RBC 

byli  nejvýznamnějšími parametry ovlivňujícími OS; Počet destiček byl negativní prognostický 

faktor pro OS a DFS (p=0.008 pro OS); NLR hodnota 2.8 byla spojena s  největší významností  

pro OS (p=0.03) a downstaging primárního tumoru (p=0.02). 

 

Závěr:  Znalost předléčebných krevních parametrů je významným prognostickým faktorem 

ovlivňujícím nádorovou odpověď i prognózu pacientů s karcinomem konečníku léčených 

neoadjuvantní chemoradioterapií s následnou operací typu totální mezorektální excize. 


