Diagnostika kolorektalniho karcinomu

Diagnostika kolorektalniho karcinomu se v principu nelisi od ostatnich tumort travici trubice.

Anamnéza a fyzikalni vySetireni

Kromé detailniho zjiSténi konkrétnich obtiZi je nutno zjistit vyskyt stievnich a jakychkoliv nddorovych
onemocnéni v rodinné anamnéze, informovat se o osobni anamnéze vySetfovaného véetné uzivanych 1ékd, o
strave, fyzické aktivité, uzivani alkoholu a koufeni.

Fyzikalni vySetfeni je vétSinou nepiinosné, u pokrocilych tumort 1ze pohmatem bficha zjistit nddorovou masu,
ascites nebo jatra zvétSend metastidzami. Vzacné byva podobné jako u adenokarcinomu Zaludku pfitomen piiznak
sestry Josefy (hmatnd metastdza v oblasti pupku). Soucdsti vySetfeni musi byt i vySetfeni konecniku prstem —
tumory anorekta do cca 10 cm mohou byt pfimo nahmatany prstem, méné ¢asto mizZe byt pfitomna krev na
rukavici.

Krevni nabéry

V krevnich ndbérech nemusi byt pfitomna vyrazna patologie, varovnym znamenim je vZdy sideropenickd anemie
s poklesem hemoglobinu a menSim objemem cervenych krvinek. Neexistuje zcela typicky tumor marker
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byt zvysen i zde).

Endoskopie

Kolonoskopie je zdkladem diagnostiky kolorektdlniho karcinomu. Pomuze ho lokalizovat, urcit pfibliZnou
velikost a zhodnotit, zda vyrazné zuzZuje dutinu stfeva. Z tumoru je nutné odebrat vicecetné biopsie
k histologickému zhodnoceni.

Endoskopie ma velky vyznam v ndlezu Casnych tumorl a premalignich 1ézi jako jsou adenomové polypy a
nékteré serrated (pilovité) 1éze. Z toho divodu je dilezitou soucasti depistdzniho programu (screeningu) a
zakladem dispenzarnich programii kolorektalniho karcinomu. Kolonoskopické zhodnoceni sliznice lze vylepsit

pouZivanim moZnosti zoom, NBI (Narrow Band Imaging) a chromendoskopickych metod.
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Pozn: Je-li tumor kolorekta zjistén irigograficky, ¢i pfi sigmoideoskopii, je velmi vhodné pfed operacnim
zakrokem provést kompletni kolonoskopii k vylouc¢eni synchronniho (sou¢asného) vyskytu vice tumord. Neni-li
kompletni kolonoskopie provedena pied chirurgickym zdkrokem, méla by byt provedena cca za 6 mésict po
zékroku.

Zobrazovaci metody

Piinosné muze byt kontrastni vySetieni stieva (irigografie). Ultrazvuk bficha neni piili§ pfesny, muze ovSem
ur¢it rozmérnou masu tumoru a jaterni metastdzy. K vylouceni metastatického procesu obvykle provedeme CT
bficha a plic, moznou eventualitou je magneticka rezonance. K lokdlnimu stagingu karcinomu rekta mtize byt
vyuZita endosonografie.

Dalsi metody

Nelze opomenout test na okultni krviceni (TOKS). Dtive se pouZivaly kvalitativni guajakové testy, metodou
volby jsou vSak moderni imunochemické testy. Vzhledem k relativné nizké cené a schopnosti odhalit ¢asné
tumory a krvicejici premaligni 1éze se TOKS stal zdkladem depistdzniho programu karcinomu kolorekta.

V diagnostice kolorektdlniho tumoru se ve studiich zkousi i endoskopicka kapsle. Vysledky zatim nejsou
k dispozici, nicméné za neoddiskutovatelnou nevyhodu Ize jiZ nyni oznacit horsi prehlednost a nemoZnost odbéru
biopsie.

TNM Klasifikace

Opét se v zdsad€ nelisi od jinych tumori travici trubice. T vyjadfuje hloubku pronikani tumoru, N postizeni
lokélnich lymfatickych uzlin a M pfitomnost vzdalenych metastaz.

Tis — tumor in situ, je lokalizovén ve sliznici nad lamina propria mucosae
T1 — tumor zasahuje do submukdzy, ale nedosahuje muscularis propria
T2 — tumor zasahuje do muscularis propria

T3 — tumor zasahuje do subserézy nebo serézy

T4 — tumor zasahuje do okolnich tkdni nebo orgédniti
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N1 - napadeny 1-3 lokdlni lymfatické uzliny

N2 - napadeno 4 a vice lymfatickych uzlin

M1 - vzdélené metastazy
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