Kolorektalni karcinom/diagnostika

Anamnestické udaje

Ackoli by se mohlo zdat, ze v dobé modernich technologii jako je CT, MRI a PET CT je odebirani anamnézy néco
archaického, existuje cely soubor priznakl, ktery m@ze predevsim praktického Iékare navést ke spravné diagnéze.
Symptomy c¢asto vychazeji z lokalizace nadoru na tlustém strevé:

= viditelna éerstva krev ve stolici - objevuje se predevsim u aboralné lokalizovanych nadord (dif. dg.:
hemoroidy, IBD);

= anemizace - pomérné casty jev, vznika dlsledkem chronického krvaceni nevelkého rozsahu z

exulcerovaného nadoru, typické predevsim pro nadory céka a pravé poloviny kolon, kde mé strevo vétsi

présvit, a proto ma nador dostatek ¢asu pro svij rdst, nez za¢ne zplsobovat potize typu poruchy pasaze;

levou polovinu tra¢niku (descendens, sigmoideum, rektum, které maji uzsi prdsvit nez predchozi ¢asti

tracniku), pacient napriklad sdéli 1ékari, ze cely Zivot chodil na stolici kazdy den a posledni 2 mésice stézi

dvakrat tydné;

tenesmy - u karcinomu rekta;

hubnuti - sice vcelku nespecificky priznak, ale ¢asty u rady onkologickych onemocnéni (nejen GIT);

dyspeptické obtize, celkové slabost, kachektizace, ...

perforace stfeva nebo ileus mohou byt nanestésti také stavem, ktery vede ke zjisténi malignity, jednd se o

pokrocilé pfipady, je to velmi negativni prognostické znamen 23]

VysSetrovaci metody
Fyzikalni vysSetreni

Pfiznaky celkové anémie jako bledost spojivek a klze, kachektizace 2!,
Vysetreni per rectum samotné muUze odhalit nddor v oblasti recta a nebo
odhalit krev ve stolicil?!, proto by nemélo byt v pfipadé podezieni na
patologii GIT opomijeno praktickymi Iékari a uz viibec ne chirurgy. Vyznam
vySetreni per rectum jako screeningového vysetreni nebyl dolozen, u
symptomatického jedince je ale zdkladnim vySetrenim, které by mélo byt
provedeno vzdy. [

Koloskopie

Prinos tohoto vysSetreni je témér nedocenitelny, jedna se o vysSetFeni
prvni volby. Kromé diagnostiky (vizualizace a odebrani biopsie) totiz
umoziuje v nékterych zvldstnich pripadech i kurativni zdkrok spocivajici
ve sneseni prekancerozy nebo dokonce nadoru (T1). Pomoci koloskopie Ize pouZit i endosonografickou sondu, diky
které Ize v rdmci stagingu (karcinomu rekta predevsim) zjisStovat hloubku infiltrace ve sténé streva, pripadné i
jinych organech. Dale Ize pomoci koloskopie aplikovat do mista nddoru tus, kterd chirurgdm usnadni hledani béhem
operace.

Dvojkontrastni irrigografie

Jednd se o RTG vySetreni bricha s dvojitym kontrastem (baryova suspenze a vzduch), provadi se ve chvilich, kdy z
dlvodu obturace lumen nebo Spatnych anatomickych pomérd neni mozné provést kolonoskopii. Vysetreni je nutné
doplnit o rektoskopii, kvili pfipadnym nadorim rekta. Nevyhodou je zejména fakt, Ze nelze odebrat bioptické
vzorky ani odstranit prfipadné polypy.

Laborator

Kromé zndmek anémie (hypochromni, mikrocytarni) z chronického
krvaceni® jsou nasnadé nadorové markery. V pfipadé kolorektalniho
karcinomu jde pfedevsim o sérové koncentrace CEA a Ca 19-9'2!, Je velmi
dllezité si uvédomit, Ze jejich prinos neni v diagnostice onemocnéni,
protoze jsou nespecifické. Napriklad zvySené Ca 19-9 se vyskytuje nejen u
karcinomu pankreatu a ZluCovych cest, ale dokonce i u benigni obstrukce
Zlu¢ovych cest. Prinos je tedy ve sledovani G¢ink{ terapie (klesd = ucinna
chemoterapie, stoupd = relaps onemocnéni) a potom také prognosticky
prinos. Vysoké CEA v dobé diagnézy onemocnéni je negativni prognosticky
faktor.

CcT

CT vysetreni ma svij vyznam v zjistovani uzlinovych a vzdalenych
metastaz, predevsim v jatrech, plicich, kostech a CNS. Definitivné se tak
urci strategie terapie (kurativni resekce versus paliace, uziti
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neoadjuvance, adjuvance). Provddime CT bficha a u karcinomu rekta i predoperacni CT malé pdnve, pro
zhodnoceni rozsahu tumoru, pripadného metastatického sifeni. Dle vysledk{ se rozhoduje o pripadné
neoadjuvantni radioterapii u rozsahlejsich karcinom( rekta.

MRI

Magneticka rezonance dominuje u karcinomu rekta. Zde je nezbytné dilezité zjistit miru infiltrace organ malé
panve (mocovy méchyr, ureter, vagina, ale i os sacrum), udélat staging a rozhodnout o typu resekce.

Ultrasonografie

Klasicka sonografie brficha ma vyznam u zjistovani postiZzeni jater metastazami, zejména predoperacné a ke
zhodnoceni retroperitoneéalnich uzlin.

Endosonografie

Endoskopicka sonografie ma vyznam predevsim u karcinomU rekta. Diky této technice Ize zjistit hloubku invaze
nadorového postizeni, tj. do které vrstvy stfevni stény az zasahuje, nebo nepostihuje-li blizké lymfatické uzliny i
okolni organy. Slouzi tak ke stanoveni stagingu onemocnéni a planovani nadsledného chirurgického vykonu.

RTG hrudniku

Slouzi k vylou¢eni metastatického postizeni plic, provadime v zadopredni projekci. Dale jako predoperacni
vysSetreni.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky

= Kolorektdlni karcinom
= [ écba jaternich metastaz u kolorektalniho karcinomu
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