KOLOREKTALNI KARCINOM
maligni nddor vychazejici ze Zlazového epitelu sliznice tlustého stieva a konec¢niku-
ADENOKARCINOM (90%)
CIVILIZACNI ONEMOCNENT] -vy33i vyskyt v hospodaisky rozvinutych zemich — velkou roli ma
vyZziva
celosvétove na prvnim misté v incidenci i mortalit¢ mezi zhoubnymi nadory
v CR druha nejéastéjsi malignita, incidence vzriista
vice u muzi nez u zen
nejéastéjsi lokalizace-LEVY traénik
60 — 70% ca je lokalizovano v oblasti rektosigmoidea
etiologie-negativni zevni vlivy + geneticka predispozice
sporadické- 90%
hereditarni- geneticka predispozice- APC gen
familiarni polypoéza tlustého stieva- Gardnertiv syndrom
Turcottuv syndrom
syndrom hereditdrniho nepolypozniho karcinomu- Lynchuv syndrom
kolorektalni karcinom v rodinné anamnéze

Rizikové faktory

Protektivni faktory

Casta konzumace ¢erveného masa

vlaknina

Vysoky ptijem tukd (hlavne

Rybi tuk, olivovy olej

zivocisnych)
Koufteni Kyselina listova
Obezita Hormonalni
atikoncepce
hyperinzulinémie
PIVO

stres, nedostatek pohybu- sedave zaméstnani

RF- neovlivnitelne-vek nad 50 let
pozitivni rodinna anamneza
hereditarni polypozni syndromu
nespecifické stievni zanéty

prekanceroza- z 80% adenom- 8-10 let
vilozni- nejcastéjsi riziko malignizace
patogeneze
adenom s high grade dysplazii (karcinoma in situ)- zmény omezeny pouze na epitelialni
vrstvu a nepiesahuji bazalni membranu
—> intramuk6zni karcinom- atypické buiky pronikaji skrze bazalni membranu do

slizni¢ni vrstvy
—> invazivni karcinom-maligni bufiky se rozsiii pfes tenkou vrstvu

svaloviny do submukoézy
nador vychazi z bunék stfevni sliznice, ktera se trvale obménuje
intenzivni proliferace buné€k je za normalnich okolnosti v rovnovaze s apoptézou
poruseni regulacnich mechanismi -postupna zména fenotypu bunek
mechanismus apoptézy mimo jiné ovliviiuje protein APC (produkt APC genu) —
dysfunkce na zakladé alterace APC genu se projevi selhanim apoptozy
nasleduje slozita kaskada, v niz se uplatiuji defekty mnoha dalSich genti
(napt. DCC) a antionkogent (napft. p53) nebo zvySena exprese onkogent (napf. Ki-ras)
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z patogenetického hlediska se rozeznava nékolik typt kolorektalniho carcinomu
sporadicky karcinom-tvoii pies 80% vSech ptipadi
neni zndma bezprostiedni pricina, ktera zptisobi ztratu funkce APC
rizikové faktory: chronicka zanétliva onemocnéni (ulcerdzni kolitida, Crohnova
nemoc), nedostatek vlakniny v potrave, nadbytek tukd a glycidi, vyskyt kolorektalniho ca v rodiné
karcinom vznikajici na podkladé familidrni adenomatézni polypdzy
hereditarni mutace jedné alely genu APC, ziskana mutace druhé alely
zvysené riziko maji i dalsi hereditarni polypozni sy
hereditarni nepolyp6zni kolorektalni karcinom
HNPCC — Lynchiiv syndrom
defekty genti reparujicich poskozenou DNA (mismatch repair genes)
mohou se uplatnit i geny kédujici enzymy pro detoxikaci kancerogenti
vyznam genetickych faktoru: riziko onemocnéni kolorektalnim ca stoupa 2-3krat,
jestlize ma osoba jednoho piibuzného 1. stupné postizené¢ho

patologicky nalez
10% v dosahu palpujiciho prstu
makroskopicky se miize jevit jako
exofyticky rostouci nadorova hmota
infiltrujici nador, ptipadné stenozujici lumen stieva
exulcerovany utvar
asi ve 3% synchronni carcinom — jesté jeden nador v jiném useku tlustého stifeva
metachronni carcinom — po uspésném odstranéni nadoru vznikne s riznym ¢asovym
odstupem novy nador v tlustém stfeve

klinicky obraz
objevuji se ¢asto az u pokrocilejsich forem onemocnéni
stendzovani lumen stfeva
symptomaticka anémie
symptomatologie zavisi na lokalizaci nddoru a typu expanze
nadory v P poloviné stieva- dlouho asymptomatické
1. priznak- anémie- sideropenicka, mikrocytarni
tekuta stolice
Siroké lumen
hmatna rezistence
nadory v L poloviné streva-manifestni krvaceni, poruchy pasaze
intralumindalni rist- stfidani prijmu a zacpy
nadory v rektu- tenesmy, krvaceni
necharakteristické zazivaci potize-brisni dyskomfort, tlaky, nadymani
pokrocila stadia- vahovy ubytek, nechutenstvi, slabost, anémie
u primarniho pokrocilého nadoru nebo druhotné po 1é¢bé mohou vzniknout rektovaginalni
nebo rektovezikalni pistéle
metastdzovani

mozek

plice
jatra
nadledviny

skeist
pentoneum




komplikace- ileus

diagnostika

mimofadny vyznam ma anamnéza (véetn¢ RA)
fyzikélni vySetfeni-vétSinou neni ndpadny nalez

vysetieni per rectum — velka cast nadora rekta je dostupna digitdlnimu vySetfeni
pokrocila stadia- hmatna rezistence, napadné zvétsena tvrda jatra, ascites

laborator

zvySena FW

mikrocytarni a hypochromii anémie

elevace jaternich enzymii- metastatické postizeni jater

nadorové markery- CEA, CA 19-9- ne pro diagnostiku, spiSe monitorace uspésnosti

1éCby, Casna diagnostika relapsu po resekci stieva
koloskopické vysetieni + biopsie
SONO bricha- pti nalezu metastaz- CT, MRI- staging nadoru
RTG plic- pii ndlezu metastaz CT plic, bronchoskopie
u zen gynekologické vySetfeni

PET

TNM Klasifikace

0

Stadium |Nador prorista ptes lamina muscularis mucosae (Tis, N0, M0)

1

Stadium |Nador roste do submukoézy (T1, NO, MO)

Nador roste do muscularis propria (T2, N0, M0)

Stadium |Nador prorista pfes muscularis propria do subser6zy nebo do neperitonealizované
2 perikolické nebo perirektalni tkané (T3, NO, M0)

Nador prortsta ser6zu nebo invaduje do okolitych organt (T4, NO, MO0)

Stadium |Nador prorista stfevni sténu a postihuje regionalni lymfatické uzliny
3 N1- maximalné 3 perikolické regionalni lymfatické uzliny

N2- 4 a vice perikolickych regionalnich lymfatickych uzlin
N3-uzliny podél, cévnich kemnil

4

Stadium | Vzdélené metastazy M1

klasifikace podle Dukese
A-tumor nepronikd lamina muscularis propria
B-tumor proniké lamina propria
C-metastazy do regionalnich lymfatickych uzlin

terapie-zavisi na n¢kolika faktorech- lokalizace, stadium, celkovy stav
kurativni terapie- cil —aplné a definitivni vyléceni
paliativni terapie-prodlouzeni pfezivani a zmirnéni pfiznakli onemocnéni
chirurgické 1écba-jedina kurativni metoda

amputace

samostatn¢ nebo v kombinaci s radio ¢i chemoterapii
nadory omezené na sliznici- endoskopicka resekce
nadory v P tracniku- pravostranna hemikolektomie a ileo-transversoanastomoéza
nadory L tra¢niku-levostranna hemikolektomie + transverso-rekto anastomoza
nador v rektu- amputace konec¢niku

pokud je nad trovni Kohlrauschoy fasy- nizka resekce kone¢niku bez

piedoperacni radioterapie=neoadjuvantni

ma vyznam u ca rekta- 5-6 tydni
prodluzuje dobu preziti a oddaluje recidivu pfedev§im u nemocnych ve stadiu C

pooperacni ozareni panve=adjuvantni

vhodny doplnék chirurgické 1é€cby pokrocilého onemocnéni
nebo jako paliativni 1écba neresekovatelného nadoru

chemoterapie

jako paliativni nebo adjuvantni lécba



paliativni chemoterapie: 5-fluorouracil nebo fluorouracil + leukovorin (zlaty
standard), nejicinngjsi je kombinace 5-FU + leukovorin + oxaliplatina
adjuvantni chemoterapie: vyznamn¢ zvysSuje procento Sletého pieziti u stadia C,
1ze pouzit kombinace jako pro paliativni 1é¢bu
monoklondlni protilatky
cetuximab — protilatka proti receptoru epidermalniho riistového faktoru
bevacizumab (Avastin) — protilatka proti vaskularnimu endotelidlnimu RF
prognéza
preziti kolem 35%
u nemocnych, kde bylo mozno provést kurabilni resekci, stoupé preziti na 55%
podstatna je vCasnost dg
o prognéze rozhoduje hloubka invaze a generalizace nadoru
ve stadiu A dle Dukese je 5leté preziti 80 — 90%, v dalSich stadiich postupné klesa

depistazni a dispenzarni programy
urceny k ¢asné detekci nadort stfeva u asymptomatickych osob
depistaZz= screening-u asymptomatickych osob s primérnym rizikem
test na okultni krvaceni ve stolici -1x ro¢né- v rozmezi 50-54 let
pozitivni nalez - koloskopie
nad 55 let- moznost volby- koloskopie- pfi negativnim nélezu opakovat za 10 let
test na okultni krvaceni po 2 letech
dispenzarizace-u osob s vy$$im rizikem
koloskopické prohlidky v pravidelnych intervalech
3 avice adenomy a 3 roky
do 2 adenomu 4 5 let
prevence
dostatek vlakniny v potravé, omezeni zivocisnych tukd
strava by méla obsahovat dostatek selenu, vapniku, vit. Aa C
z farmakologickych prostfedki mtize mit profylakticky efekt ASA nebo NSA

DIVERTIKLY
=vychlipky stény tracniku rtizné velikosti
abnormalni stievni motilita- vyrazné segmentarni kontrakce s nizsi frekvenci, ale delsi
trvani charakteru spastickeho kolon
signifikantni snizeni denzity Cajalovych bunek - funkce pacemakeru stievni peristaltiky
vétSinou jde o nepravé divertikly-vychlipuje se jenom sliznice
divertikly maji tenkou sténu -velké riziko perforace napt. pii koloskopii
jeden z nejcastéjsich patologickych nalezii na tlustém streve
pribyvaji s vékem
do 50 let ¢astéji u muzi
mezi star§imi pacienty dominuji Zeny
v mlads$im véku agresivnéjsi pribeh vyzadujici chirurgickou intervenci
DIVERTIKULOZA — mnoho&etné divertikly- nejéastéji v levé ¢asti traéniku
u 90% jsou divertikly lokalizovany v aboralni ¢4sti tlustého stfeva
divertikly nejcastéji v sigmoideu (80 — 95%) a v sestupném tracniku
asi u 90% jde o ndhodny nalez, divertikly nejsou zdrojem obtizi — prosta divertikuléza
etiologie
vliv stravy chudé na nestravitelné zbytky — malo objemna stolice
pii propulsi malo objemné stolice je tieba vétsiho kontrakéniho usili stievni
svaloviny, dochézi k segmentaci -vytvareji se uzaviené prostory s vysokym intraluminalnim tlakem
v mistech mensiho odporu (prostup cév) se sliznice vyklenuje
prizna¢né je zesileni cirkularni i longitudinalni svaloviny (pfedevsim
v sigmoideu) — zesilena svalovina vytvaii svazky, mezi kterymi je sténa relativné slabsi
pii vydatné kontrakci pak mtze dojit k protruzi sliznice anatomicky
oslabenymi misty
rovnéz se uplatituje stievni dysbioza, zanétlivé zmény a senzomotorické poruchy
rizikové faktory-kouteni, uzivani opiatu ¢i kortikoidu, obezita, alkoholismus,
hypertenze, polycystoza, imunosuprese, uzivani NSA, malé fyzicka aktivita



divertikularni nemoc — divertikul6za provazena zietelnou symptomatologii — projevy blizké
drazdivému tra¢niku- bolesti v podbftisku, poruchy stolice, pocit plnosti, flatulence
bolesti (zejména v levém dolnim kvadrantu) byvaji velmi intenzivni — vyvolany kontrakci
sttevni stény - tzv. bolestivy hypersegmentacni syndrom
cely obraz pripomina apendicitidu (tzv. levostranna apendicitida)
odliseni od drazdiveho tracniku - lokalizace bolesti v levém hypogastriu bez tlevy defekaci
a jeji pfetrvavani i v noci na luzku

divertikulitida, peridivertikulitida — zanét pfimo postihujici divertikl a jeho okoli
komplikace, mohou vzniknout i u dosud klinicky némé divertikulézy — asi u 5% nositelt
divertikld
AKUTNI =bakterialni zanétlivé onemocnéni
obstrukce divertiklu s naslednym zvySenim intradivertikularniho tlaku - vede k
poskozeni sliznice a jejim zanétlivym zménam s naslednou bakterialni translokaci
komplikace- absces, perforace, peritonitida a krvaceni
vznika retenci stolice, dekubitalnimi zménami s poruchou cirkulace s naslednou
bakterialni invazi a mikro- nebo makroperforaci
mikroperforaci zanét prostupuje do okoli -peridivertikulitida az absces
mozna je i perforace do sousednich organti -vznikaji piStéle — nejcastéji
kolovesikalni (pneumaturie) a kolovaginalni
nahle vznikla bolest biicha, nauzea, porucha odchodu vétrii a stolice
tézky prubeh- bricho vzedmuté se znamkami peritonealniho drazdéni, zvysenou
teplotou
komplikace-5%
akutni divertikulitida
masivni krvaceni — ataka masivniho krvaceni s enterorrhagié, objevuje se bez vétsich
prodromt a bez doprovazejici bolesti biicha
uzivani NSA vyznamné zvySuje riziko krvaceni
zdrojem krvaceni mtze byt i jinak klinicky némy divertikl
Casté recidivy
absces- nechirurgicka drenaz
perforace
peritonitida

diagnostika
anamnéza

fyzikalni vySetieni
nekdy hmatné sigmoideum jako elasticky, citlivy pruh v levém dolnim bfisSnim

kvadrantu
pri divertikulitidé mize byt peritonealni drazdéni i hmatny infiltrat
laboratoi- vyrazna elevace markert zanétu-leukocytoza s posunem doleva
zobrazovaci metody a endoskopie
SONO
CT, MRI
irigografické vysetfeni, CT kolografické vySetfeni-pritkaz divertikli je nejlepsi
irigoskopicky
koloskopie nedava tak uceleny piehled o poctu a velikosti divertikl
vzdy vyloucit i jiné pticiny stievnich obtizi (kolorektalni ca, gynekologické a urologické
afekce)

kalprotektin ve stolici-monitoruje zanét a u€innost 1éCby
diferencialni diagnéza
Crohnova nemoc, ischemicka kolitida, kolorektalni karcinom, adnexitida, komplikovana
apendicitida, NSA- kolopatie, infek¢n¢ podminéné zanéty tlustého stieva
pfi masivnim krvaceni- divertikularni nemoc tlustého stteva, ischemicka kolitida, angiodysplazie tlustého
stteva, NSA-entero a kolopatie, hemeroidni krvaceni, kolorektalni karcinom, postiradiacni kolitida, ulcerézni
kolitida
terapie
nekomplikované divertikulozy
dieta s dostatkem vlakniny-30g denné
dostatecny piijem tekutin



mesalazin
probiotika-viceurovnovy mechanismus u¢inku
suprese rustu a adheze bakterii
moduluji imunitni systém
nevstrebavajici se ATB- NORMIX 200mg a 12 hodin ve 3-4 cyklech, tyden se
podava, mésic pauza a opakovat 3-4x
divertikulitida- ambulantn¢ i hospitalizace (tezky prubé¢h, vyssi vék, imunokompromitovani,
komorbitidy)
hydratace
laénéni-parenteralni vyziva ¢i tekuta strava
kombinovana ATB 1écba-metronidaziol + ampicilin-klavulonat/ampicilin- sulbaktam
nebo ceftriaxon nebo ciprofloxacin
NORMIX 200mg 4 6 hodin
po zklidnéni akutniho zan¢tu- dlouhodoba terapie aminosalicilaty nebo probiotiky
chururgicka
absolutni indikace: perforace, ileus pfi zanétlivé stendze, vznik pistéle, nemoznost
odliseni od ca, progredujici znamky zanétu
relativni indikace: obtiZe trvajici pii fadné konzervativni 1€cbé¢, recidivujici
divertikulitidy (2 ataky za rok), opakované krvaceni



