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Incidence adenokarcinomu jicnu a gastroezofagealni junkce (AEG) v poslednich desetiletich trvale
narlsta. Klinickd manifestace tohoto onemocnéni je relativné pozdni a vétsina nemocnych pfichazi s jiz
pokrodilym nadorem. Samotna operace neni u pacientd v Il. a lll. klinickém stadiu dostatecné efektivni
a vkurativni 1écbé se uplatiuje multimodalni ptistup. Perioperacni chemoterapie v kombinaci
s chirurgickou resekci je zavedenou |é¢ebnou strategii lokalné pokrocilého AEG. Z lécby vSak profituji
jenom pacienti s dobrou odpovédi na predoperaéni chemoterapii. Zlatym standardem v hodnoceni
odpovédi na neoadjuvantni lécbu je histopatologickd odpovéd, je vSak k dispozici az po operaci.
Vyznam metabolické odpovédi nddoru na chemoterapii hodnocené pomoci ¥F-fluorodeoxyglukéza
(FDG) pozitronové emisni tomografie fuzované s pocitatovou tomografii (PET/CT) v prabéhu
neoadjuvantni |écby nebo po jejim ukonceni neni dosud jasné definovan.

V habilitacni predndsce prezentuji vysledky prospektivni klinické studie, ve které jsme hodnotili
metabolickou odpovéd AEG na neoadjuvantni chemoterapii ECF/X (epirubicin, cisplatina,
fluorouracil/capecitabin). Primarnim cilem projektu bylo ovéfit, zda je mozné vyuzit PET/CT k ¢éasné
identifikaci histopatologickych non-respondert, ktefi by mohli byt usetfeni neucinné neoadjuvantni
|éCby. Sekundarnim cilem bylo zjistit prognosticky vyznam casné a pozdni metabolické odpovédi na
neoadjuvantni chemoterapii z hlediska dlouhodobého prezivani.

Do studie bylo zarazeno 126 pacientd s lokdlné pokrocilym AEG. Vysledky ukazaly, Ze ¢asna metabolicka
odpovéd, hodnocena 12 az 22 dni po zacdtku prvniho cyklu chemoterapie, nekorelovala
s histopatologickou odpovédi v resekénim preparatu a nepredikovala celkové dlouhodobé prezivani
(OS) ani prezivani bez recidivy (DFS) v celkovém souboru 90 resekovanych pacientd. Explorativni
analyzou vsak byla nalezena korelace histopatologické odpovédi a ¢asné metabolické odpovédi
v parametru total lesion glycolysis (TLG) u podskupiny pacientl (n=47), ktefi méli ¢asné PET/CT
provedené do 16. dne po zacatku lécby. U této podskupiny pacientd ¢asnd metabolickd odpovéd
predikovala i OS.

Pozdni metabolicka odpovéd, hodnocena po ukonéeni neoadjuvanti chemoterapie (n =94 resekovanych
pacientl), byla asociovana s OS i DFS, ale jenom u objemovych metabolickych parametri TLG a
metabolic tumor volume, pficemz nejvyznamnéjsi prognosticky rozdil mezi metabolickymi respondery
a non-respondery byl dosazen pfi poklesu TLG proti vstupni hodnoté o > 45%. Pozdni metabolicka
odpovéd byla jedinym prediktorem OS i DFS pred operaci. DalsSim zjisténim bylo, Ze PET pozitivita
lymfatickych uzlin po neoadjuvantni chemoterapii méla negativni prognosticky dopad na OS i DFS,
nezavisle od histopatologickych charakteristik véetné ypN stadia. Nebyl rozdil v OS i DFS u pacient( s
kompletni metabolickou odpovédi vstupné PET pozitivnich lymfatickych uzlin a pacient( se vstupné PET
negativnimi uzlinami. Pozdni metabolickd odpovéd méla vyznamné;jsi prognosticky dopad na OS i DFS
neZ histopatologicka odpovéd.

Zavérem konstatujeme, ze Casné PET/CT po prvnim cyklu neoadjuvantni chemoterapie zatim nelze
vyuzit k predikci histopatologické odpovédi ¢i prognézy nemocnych s AEG. Vyznam pravdépodobné ma
spravné nacasovani vysetfeni. Naopak, PET/CT po ukonceni neoadjuvantni chemoterapie lze vyuzit
k hodnoceni odpovédi na predoperacni |écbu a prognostické stratifikaci nemocnych.
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