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těchto toxinů měl vliv na rozvoj perivazálního edému vena saphe-

na magna a zvýšená permeabilita cévní stěny v kombinaci s těžkou 

trombocytopenií vedla k sekundární anémii. U pacientky se velmi 

pravděpodobně jednalo o anafylaxi, dle klinických kritérií diagnostiky 

anafylaxe (Tab. 5) (14, 15, 16). Laboratorní diagnostika anafylaxe spočívá 

v průkazu zvýšené koncentrace sérové tryptázy, která vrcholí do 60–90 

minut a normalizuje se do 24 hodin po epizodě (15, 16). Stanovení 

koncentrace tryptázy v séru by v dané kazuistice bylo nápomocno 

v diferenciální diagnostice anafylaktického šoku. Na pracovišti, kde 

byla pacientka přijata a léčena, nepatří odběr tryptázy do standard-

ních postupů, obvykle bývá vycházeno z klinických projevů pacienta. 

Vzhledem k nejistému původci nebyla nemocné podávána specifická 

imunoterapie. Na zavedené symptomatické léčbě se klinický stav pa-

cientky stabilizoval, zlepšoval a následně zcela upravil. 
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Karcinom rekta 
od diagnózy po multidisciplinární léčbu 
Peter Ihnát

Publikace nabízí ucelený přehled aktuálních poznatků medicíny založené na důkazech. Prezentovány jsou různé 
aspekty problematiky karcinomu rekta – od historického přehledu přes etiopatogenezi a diagnostiku onemocnění, 
jednotlivé léčebné modality s důrazem na chirurgické techniky až po problematiku střevních stomií.
Důraz je kladen na problematické oblasti léčebného managementu: postavení radioterapie v multimodální terapii 
karcinomu rekta, laparoskopickou a robotickou resekci rekta, transanální totální mezorektální excizi, funkční poruchy 
po nízké resekci rekta (LARS syndrom), moderní léčebné strategie typu „watch and wait“ nebo „liverfirst“, perioperační 
péči ERAS (enhanced recovery after surgery), kvalitu života a komplikace související se střevními stomiemi, adekvátní 
histopatologické vyšetření resekátu rekta atd. 
V monografii jsou přehledně zpracovány indikace, benefity a limitace jednotlivých terapeutických modalit v man-
agementu různých stadií onemocnění (techniky transanální a transabdominální resekce, radioterapie, systémová 
léčba, lokálně ablační techniky). Publikace identifikuje klíčové faktory ovlivňující výsledky léčby a pomáhá pochopit 
zásadní význam úzké mezioborové spolupráce.
Text je doplněn 140 instruktážními schématy, obrázky a tabulkami. Monografie má ambici odpovědět na aktuální 
odborné otázky týkající se karcinomu rekta a předložit poznatky umožňující prosazovat ta nejlepší klinická rozhodnutí 
ve prospěch nemocných s karcinomem rekta.
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