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PREVENCE A DIAGNOSTIKA KOLOREKTALNÍHD KARCINOMU V PODMÍNKACH VOJENSKEHO
ZDRAVOTNICTVÍ '

MUDr. I. MOŠŤÁK, CSc., plk. MUDr. D. OSTŘÍŽEK
Interní oddělení nemocnice Tišnov, OÚNZ Brno-venkov

Vojenská nemocnice, Brno
(náčelník: plk. MUDr. Š. Zdražiı)

V onkologickém programu je jedním Z hlav-
ních řešených problémů včasná diagnostika a
prevence kıolorektálního karcinomu. I když
o'nkologivcký program není v podmínkách ČSLA
hlouběji .propracován vzıhledem k menšímu vý-
skytu tofluibných onemocnění v mladém věku
a vzhledem k posud'kový'm zásadám, domnívá-
me Se, že do budoucna Se bude nutno jím Za-
?bývfat Z důvodů, 'které uvedeme v diskusi.

V našem Sdělení bychom clhtěli Srovnat naše
poznatky S mnohem širšími la hluıb-šími Zkuše-
nostmi jiných pracovištı :a pokusit se vyvodit
Závěry pro další práczi v této problematice ve
Specifických podmínkách vojenského Zdravot-
nictví.

Soubory nemocných a metodika

První Soubor nemocných tvořilo 50 pacientů
S kolore'ktálním karcinomem, kteří byli hospi-
talizoˇváni na chirurgickém ıa vnitřním odděle-
ní VN Brno v době zo'd 1.9.1979 do 1.9.1985.
Z těchto .ne'mocnýcıh S průměrným věkem 59,18
roku Ia s věkovým rozmezím 20——90 let bylo 39
mužů a 11 žen. Pıoıdíl těchto nemocných Z cel-v
kového počtu hospitalízovanýclh nemocných na
obou odděleních Za uvedené o'bdoibí byl 0,27 0/0.

Nemocní byli vybráni podle dokumentace
obou oddělení a po vyhledání veškeré dostup-
né dokumentace Ibyly údaje zpracovány na jed-

,VJnotných ıformularıch. v
Fi'bˇroendoSk-opi-oká vyšetření prováděli MUDr.

Hošek a MUDr. Mošt'ák Z interního oddělení.
Od roku 1983 sigmoi'deoskop1e přístrojem TCF
I S a od roku 1985 kolonżoSkopie ıpřístrojem CF
10 I se Světelným Zdrojem CLE - 3. Všechny
přístroje firmy Olympus. Přípravu k vyšetře-
ním jsme do roku 1984 prováděli dietou 'a ná-
levy, od -rok'u 1984 téměř výhradně roztokem
Golyt-ely 25). V premed'ikaci `jsme mimo poho-

voru s nemocným používali Diazepam a Dolsin
v inj. formě i. V. a i. m. a v průběhu vyšetření
podle potřeby Buscolysin Iinj. i. v. Sigmoideo-
Skžoıpie jsme prováděli na veın'doˇskozplicvkém pra-
covišti, kšolono'skopie na rtg pracovišti pod kon-
troˇ'lou monitoru.

Taıbulka 1 ukazuje ıpočet námi provedený-ch
endżoıskopických vyšetření jednotlivými přístro-
ji. Nemocní tohoto souıboru ibyli jen Zčásti Ze
Souboru hospitalizovaných, převážně však vy-
šetření pro jiná pracoviště, a někteří ambulant-
ně [kontroly po operacích, normální nálezy).
RTG vyšetření prováděli převážně metodou
dvojíłho kontrastu lékaři rtg oddělení, po pří-
pravě d'ietoıu a nálevy, od 11'. 1984 [i ıpo vyprázd-
nění :roztokem Goly'tely. Hıistolvog'ické vyšetření
prováděli lékaři II. ıpatologickoianatomic'kého
ústavu FiDN Brno.

Tab. 1

POČET vYšETRENÝcH ENooSKoPIcKY

Typ přístroje Sigmoideoskop TC F-IS V KolonosKop CF 10 I

Počet vyšetření. , 74 41

Celkem vyšetřeno 115

Výsledky

vV tabulce 2 jsou uvedeny nálezy kolore'ktál-
ního .karcinomu u našich nemoc-ných podle lo-
kalizace. 48 O/0 nálezů bylo lokalizovánflo v rek-
ˇtu a na přechodu rekta v sigma. V tabulce 3
uvádíme hlavní příznaky, ykteré vedly naše ne-
mocné k vyhledání lékaře [rıoflzúdělení podle lo-
kalizace nálezu). U některých nemocných by-

JV,lo Současně přítomno více potızı. Nejčastěji Se
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` Tab. 2

LOKALIZACE NÁLEZU

Počet %

PRAvA_CAsr TRAČNIKU -8 18

LEvÄ CAST TRĂčNtKU “ 18 36

REKTUM A PŘEçHOO RęKTOsIGHOIDÁLNÍ 24 48

ceLKEM 5° 10°

kálním vyšetření a v tabulce 6 další nálezy
Získané při vyšetření nemoc-ných. V tabulce 7
uvádíme vyšetření, která převážně .vedla ke
Stanovení diagnózy. Přitom je nutno Si uvědo-
mit, že endžoskopic-ká vyšetření flexiibilními pří-
Strıoji byla zavedena až v polovině Sledované-
ho Období, i to, že Se většinou doplňovala. PIO-
chopitelně potvrzení bylo v případě endzo'Skıo-
piclkých metod i hıiStOlOgic'ké. V tabulce 8 jsou
Shrnuta postižení podle makros~kopickéhıo a
hziıStolOgickěIhžo vyšetření jak předoperačního,
tak operačního, zařazená dc Stadií »dle DukeSe

Tab. 3

HLAVNÍ POTIž_E._NEMOcNÝcH PODLE LO.KAL“IzAcE NÁLˇEZU

STOLICE z TUHÁ 1

ŘÍDKÄ 3

STŘIDAVÄ -

s HLENEM i
s KRVÍ -

HUBNUTÍ 3

NECHUTENSTVÍ -

METEORISMUS 3

ILEOSNÍ sTAvK. 2

P = pravá část tračníku, L = levá část tračníku, R =

Tab.4

DOBA OD vZ-NIKU PŘIZNAKB K PRVNIMU

vYšETŘENI
Počet - %

bo šssn nEstcfl 9 18
OO šesn Měsíců OO JEDNOHO ROKU 3 s
:EDEN ROK 33 66
:JEDEN ROK A2 CTYŘI ROKY ' 5 10

cELKEM so 1610

P = pravá část tračníku, L = levá část tračníku,
R = rektum a přechod rektosigmoidální

jevila přímě-S krve ve .Stolici nebo na stolici,
kterou mělo 80 0/0 nemocných S postižením ko-
nečníku a přechodu kıOneč-níıku v esovitou klíč-
.k-u tlustého Střeva. Tabulka 4 'udává dobu, kdy
Se nemocní poprvé dostavili k vyšetření po Ob-
jeıvení potíží. Je zřejmé, že Většina nemocnýcšh
Se dostavila k vyšetření až za 1 rflok ıa později
ıpO vzniku potíží. V tabulce 5 je uvedena loka-
lizace bolesti pOciťOvaně nemocvnými [pokud ji
uváděli) 'a nálezu palıpvační citlivosti při fyzi-

3. sig. s Lv 1988

/2x 3 tenesmy/

/1x stužkovitá/

5' 5

1 n

rektum a přechod rektosigmoidální

Tab. 5

BO-LEST A PALPAČNÍ BOLESTIVOST PODLE

LOKALIZACE

POD PRAVÝM OBLOUKEM ZEBERNÍM

UDÁVANÁ BOLEST '4 - -

PALPAČNÍ cITLIvOsT

POD LEVÝM OBLOUKEM žEBERNÍM

uDĂvANÁ BOLEST- . - 10 -

PALPAčNÍ cITLIvOsT - 11 -

v PRAVÉM PODBŘÍŠKU'

UDÄVANÁ BOLEST - ı -

PALPACNÍ cITLIvOST - 1_ -

v LEVÉM PODBŘÍŠKU

UDÁvANĂ BOLEST - - 7

PALPAČNÍ cITLIvOST - - 9

DIFUSNÍ

UDÄVANÁ BOLEST 1

PALPAČNI cITLIvOST 1 '1 n

P = pravä část tračníku, L = levá část tračníku, R ==
= rektum a přechod rektosigmoidální
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Tab. 6

DALŠI oBJEKTıvNI NÁLEZY PODLE Lo'KALIZAce

P L , R

KACHExIE - 2 5

zvÝšENI Fw 8 12 18

ANEMIE 7 5 io

Tab. 7
VYŠETŘENÍ VEDOUCÍ NEIDŘÍV K DIAGNÓZE

Indagace 6
Rektoskopie 11
Sigmoideoskopie 5
Kolonoskopie 2
Rtg vyšetření 26

Z rektoskopií bylo 4krát potvrzeno podezření vysloveně
indagací, 2krát vysloveně rtg, ze Sigmoideoskopií 6krát
potvrzeno podezření vysloveně rtg, Z kolonoskopií 6krát
potvrzeno podezření vysloveně rtg, 2krát vysloveně Sig-
moideoskopií.

[34]. Je zfenjmïo, že 76 0/0 nemocných přicháze-
lo S onemocněním 'až ve ıstadiu Dukes C a D.

V tabulce 9 hodnotíme dosažení jednotlivých
žodıdílů tlustét střeva oběma typy Íibroendo-
Skopziokých přístrojů u Souborů zenzdoskıopova-
nýoh nemocných. V ta'bulce 10 pak výsledky
našich endofsıkopických vyšetření potvrzenýoh
v příıpťadě nádorů a Polyıpů histologicky.

Z dalších výsledků uvádíme: předoperační
přípravě nv rámci kıo'lorektál-ního programu II.
interní Ákliniky a dalších brněnských pracovišť
se |podrobilo: cytostatic-ké přípravě 11 nemoc-
ných, radiační 1 nemocúný, po operaci byli lé-
čenži cytostatiky 2 a radniací 1 nnemıocný. Při
'hodnocení přípravy ,před enfldıoskopic-'kými vý-
Ikony bylflo 96 vyšetřených ıvyıprázdněno dobře,
15 únosně Ia 4 špatně [všichni ıpřıiıpravováni
klasickým Způso'bemJ. Dobu přežívání jsme
Z dostupné dokumentace flnvemohli spolehlivě
vyhodnotit, způsob chirurgické léčby přesahu-
je téma sdělení.

Diskuse

Počet případů kolıorelktálního karcinomu ce-
losvětově [8, 15, 23, 24, 26, 34, 61, 68, 75] a
zvláště v naší reıpuıblice [2, 9, 22, 23, 24] Stále
narůstá. Nemocní se dostávají k vyšetření poz-
dě, často již s postižením regionálních uzliın
l[Du'kes C] nebo se vzdálenými meta-stázami
[Dukes D] [2, 9, 16, 23, 33, 66, 72, 74), a to
i u karcinomu konečníku ıbrzy 'se projevujícího
potížemi. Naše výsledky jsou ještě horší než li-
terární údaje o ıtakovýchto 50—60 0/0 'nemoc-
ných —— ıv našem souboru šlo o 76 0/0 nemoc-
ných. Rovněž včasnost vyšetření je velmi špat-
ná —— po jednom roce a delší době od vzniku
potíží přišlo k vyšetření 76 0/0 nemocných.

Doıb'a přežívání .při rozsáhlejších postiženích
je krátká, :a kdo [viděl několikrát umivrat ne-
mocné přicházející tıakto pozdě k lékaři, je jis-

Tab. 8

ZAŘAZENÍ DLE DuKESovA DĚLENÍ

Počet %

DUKES A 4 8

DUKES B 8 16

DUKES C 23 46

DUKES D 15 3O

C E L K E M 50 100

Tab. 9

oosAžENí :JEDNoeIvÝcHoDDÍLB TLusTÉ'Ho sTŘEvA

P Ř I E N D o S K o'P I c K É M v Y š E T Ř E N f

Sigmoideoskop Kolonoskop

DESCENDENS ` 50 CAECUM 10

SIGMA 21 HEPAT. oHBI 4

REKTUM ` 1 TRASVERSUM - 4

yYšETŘENÍ PAHÝLU 2 LIEN. OHBÍ 16

sIGM'A 7

GŘLIŠĚ'M ' 41,
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Tab.10

NĂLEZY PŘI vYšETŘENí ENDOSKOPICKÉM.

Sigmoideoskopie

NORMALNI NĂLEZ 28

sPASMY 13

NĂDoR 9

ZÁNÉTY 6

DIVERTIKLY 6

ZÄNĚTLIVĂ STENOZA -

Kolonoskopie

11

7 /lx nádor ve vyšší etáži nedosažen/

8 /1x polyp-histol. adenoca/

1

2

1 /operačně ověř. divertikulitida/

vŘEDY NA KLIDNÉ SLIZNICI 1 /na j.pracø0věř/ -

vYšETŘENÍ cAEKOsTOMII SE ZĂNĚTL. STEPozou -

vYšETŘENÍ PAHÝLU-RADIAČNÍ ZMĚNY 2

74
C E L K E M

tě Zajedlnıo S :autory [2, 9, 23, 24, 66, 74] prosa-
Zujícími preventivní vyhledávání časnějších
Stazdii tohoto onemocnění. Je toho možno do-
sáhnout jednak vyšetřováním zvyčsokorizni'kových
skupin obyvatelstva, podrobně uvedených ne-
dávno v dostupné publikaci [23]: Syndrom
u ifamiliárvní polypió-Zy Střevní, Stavů po ‹resekci
Střeva zprzo kolor'ektální karcinom, žen po ope-
raci prsu Ia ovaria pro nádory těcfhto orgánů,
Stavů po operaci ureterosigmoidostomií, osob
S adenomovými polypy tlustého střeıva a Snad
u nemocných S dlouhotrvající ulcerózní kolíti-
dou —- zde je v našich podmínkách riZikovo-st
malá Ina rozdíl od jiných Zemí [50]. Rovněž
někdy uváděná Skupina osob po cholecystekto-
mii Se nezdá být vysokoriziıkovou. U skupin
vysokorizzikových je nutno' vyšetřit v plném
rozsahu podle schémat uvedených v citované
publikaci [23] .

Tento Způsob pravidelných vyšetření nelze
použít u nízkorizikové Skupiny obyvatelstva,
která zahrnuje všechny osoby .na-d 45 let věk-u,
pro časovou náročnost, vysokou cenu a prak-
tickou neproveflditelnost. Hledaná metoda pro
vyšetření tak velkého množství osob by měla
ibýt —— cit. .dle [23]: nenáročná pro vyšetřova-
né, cenově přijatelná, jednoduchá, snadno' hod-
notitelná, S nízkým počtem Íalešně pozitivních
nálezů tak, aby co nejlépe pomohla vyhledávat
nemocné ještě bez .příznaků v co nej-časnějšich
stadiich onemocnění. Většina zkušenosti na-
šich i Zahraničních pracovišť upřednostňuje
jednoznačně testy ına sıkryté krvácení ve Stoli-
ci —— jmenovitě Haemoccult [Röhm Pharma,
NSR] —— [13, 18, 21, 23, 24, 29, 63, 64, 66, 72,
76]. Pouze někteří, např. [52], udávají příliš
malou Senzitivitu vyšetření vůfbec, další upo-
Zorňují na menší senzitivitu u polypů menších
1 cm [13, 29, 63). Protože však další testy k od-
krytí onemocněnív časném Stadiu bud’ jsou ne-
Signi'iikantni, jako např. CEA [32], nebo jsou
zatím 've stadiu výzkumu, jako např. 1 - CR
[17], Zůstává vyšetření stolice Haemoccultem

4l

jedinou vhodnou metodou pro vyšetřování flvel-
kých skupin Obyvatelıstva, přičemž se Zdůr-az-
ňuje vytvoření a dodržení zásad |organizace pro“
dosažení co vnejvětší návratnosti vyšetřovacích
obálek [21, 23, 24, 64). V podmínkách ČSLA je
pro takové preventivní vyšetřování velmi vhod-
né vysoce organizované prostředí. Na příkladu
nedávno proběhlé akce je však Zřejmé, jak vel-
ká ıpéče musí být věnována nejen organizační-
mu zajištění, ale i metodickému vedení, .a to
odborníky v oboru gastroenterologie, které
máme v každé flvojenské nemocnici. Je to důle-
žité i proto, že je nutná bezprostřední návaz-
.nost dalšího vyšetření všet vyšetřeznýchs po-
Zitiıvními nálezy S dšodrženíflm modifikované-ho
Gnauckova Schématu [23], které je dnes mož-
né ve všech vojenských nemocnicích, a to co
nejdříve po zjištění nálezu. Tento postup by
měl být rovněž závazný při zjištění příznaků
onemocnění, a to co nejdříve. Nutnost rychlé-
ho :odžbšorvného .vyšetření je dána i tím, že ucho-
rob zaživacího traktu jsme schopni |po ode-brá-
ní ana'mnézy a fyzikálním vyšetření nemocné-
ho .Stanovit mnohém méně ikonečnýoh diagnóz
než u jiných onemocnění r[24] i tim, že .neflmoc-
ní své potíže podceňují ıa přicházejí pozdě,
o čemž Svědčí i nıaše výsledky. V podmínkách
zdravotnické Služby ČSLA šbylo dosaženo urči-
tých úspěchů v úrovni a dostupnosti vyspělé
zdravotnické techniky používané v gastroente-
rolo-gii. je nutné flvyužít této techniky a rovněž
ji obnovovat, poněvadž rychle Zastarává i mo-
rálně v podmínıkách Ivědeckotechnického roZ-
voje.

Přes uvedené omezení jsou rezervy i v dia-
gnostice na úrovni prflvního kontaktu. lPlatí Zde
stále údaje Základní literatury (např. 34,- 49]
o rozdílnosti 'příznaků podle lokalizace posti-
žení jednotlivých úseků tlustého střeıva. I když
v našem malém Isoubor-u [bylo pouze 48 0/0 ná-
leıZů v dosahu indagace a rektoskopie, Statis-
tiky udávají až 2/3 takovýchto lokalizaci [2, 9,
33, 61]. Ide o počty ukazující cenu těchto pros-
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tých a každému pracovišti [dostupných vyšetře-
ní. Zdůrazňujeme rovněž nutnost co“ nejrych-
lejší'ho takovéhoto Vyšetření při výS'kytu krve
ve Stolici nebo na j-ejím povrchu - v ınašem
souboru 80 0/0 nemocných S postižením rekto-
Sigmoidea a vyšetření tlustého :Střeva u všech
nemocných s neobjasněnou anémií a vyšší sed-
livostí ıkrevní.

lPři volbě dalšího vyšetření nověji všichni
autoři preferují endoskopické 'vyšetření flexi-
‹bilními přístroji pro jeho velkou výtěžnost,
možno-St ıodběrůˇvzor-ků na histologi-cké ne-bo cy-
tolıo-gické vyšetření Ii |[pro Snížení radiace 1[12,
14, 36, 37, 41, 46, 47, 60, 62, 70, 72), 'přičemž
z našich autorů upřesňují indi-kace totální ko-
lonoskopie jako nutnéˇho vyšetření zejména
[23, 39, 54). Udává Se, že vyšetření :ilexiıbilním
Sigžmo-ideıosikıopem je vhodné i pro chirurgy [67 )
i pro všeobecnou praxi [[75] a velmi 'úsporné
pro nemocného i lékaře [64, 72] —- jen jedna
z prací prokazuje Stejnou výtěžnosst při použití
rigidního a žílexi'bilního endoskopu [65]. Naše
Skrovné zkušenosti jednoznačně potvrzují větší
výtěfžnost a daleko lepší snášení vyšetření fle-
xibilním přístrojem. Pokud je to možné, dává-
me ıpřednost uvedené celkové [totální] lkolo-
nos'kopii, která může prokázat .mnohotné léze
tlustélho- Střeva [11, 14, 23, 51, 66, 70), někteří
ji preferují jako ıprnvní vyšetření a rt-g vyšetře-
ní provádějí jen jako doplňkové I[11, 14, 51,
66, 70). V našich podmínkách je ıZatím pro ne-
dostatek přístrojů výhodnější brát obě vyšetře-
ní jakıo navzájem Se doplňující '[68), zejména

` při po-užití metody dvojího kontrastu' při rtg
vyšetření [11, 47). jak je vidět -z našich prvních
Zkušenosti je provedení Vtotální endoskopie z-á-
vislé i na Získávání zkušeností vyšetřujícími
[i když některé výikony provedené kolonosko-
pem měly Za cíl pouze dosažení oblasti S rtg
podezřením, u některých naše snaha ztrosko-
tala na našich malý-ch zkušenostech).

Výhodou endoskopického vyšetření zje :i to,
že lépe než rtg dokáže ıurčit .rozsah zánětlivé-
hıo postižení tlustého Stř-eva .[6, 28, 53, 62),
o čemž jsme Se opakovaně přesvědčili. Rovněž
použití polypektomie jako léčelbné metody :Za-
brıaňující lajparotomii, metody vhodné i pro ri-
zikové Skupiny nemoc-ných S adenıomovými -po-
lypy [7, 19, 24, 30, 39, 44, 55, 56, 7.:2 i necitova-
ný Článek Šimkoviče ve VZL, 1985] dává před-
nost endoskopíi.

Komplikace endoskıopiokého .vyšetření včet-
ně polypektomie .jsou velmi řídké [3, 10, 27,
31, 40, 45, 48, 57 ) a jsou většinou pıopisovány
jako `kasuistické případy, at' již jde o krvácení
[27, 48), penfıorace [3, 27, 45, 59), rpse'udomem-
branóz'ní lkolıitidu ›[57], endotoxém'ii .[40] nebo
ıp'neumatosis cyStoinde-S [31]. Při :našich vyšetře-
ních jsme komplikace nezzflazznamenali.

Uvedené údaje ukazují |n-utnost zavést tuto
metodu .do ıpraxe vojenských nemocnic. jako
nejvhodnější metoda přípravy Vpřed endosko-
pickými výkony, ale i před rtg vyšetřením Ve
dvojím kontrastu, se nám nejlépe osvědčila me-

toda S roztokem Goly'tely [1, 20, 25, 35, 71] -
publikace Fričflo-va [25] S rozpisem je dostupná
běžně - která velmi usnadňuje viditelnost a
zároveň odstraňuje možné nebezpečí výbuchu
při přípravě roztoky manitolu `[69].

Zanvedním nových [postupů prevence, vyšetře-
ní a urychlení léč'by by Se měly Zlepšit dosa-
vadní málo radostně výsledky ıpozdní léčby [8,
23, 68, 73), přičemž ke zlepšení mohou přispět
i nové postupy cytostatické a radiační přípra-
vy a léčby |'[73].

Z uvedených Zkušenosti literárních i `vlast-
ních Se domníváme, že je .možno vyvodit tyto
Závěry pro .praxi Zdravotnické Služby IČSLA:
1. Pravidelně provádět dokonale metodický

připravené i vedené deıpistážní akce pomocí
Hˇaemoccultu s úzkou |návaznosti na další
vyšetření a léčení vve 'vojenských nemocni-
cích.

2. Věnovat [při preventivních ıprolhlídkách
zvláště u starších 45 let pozornost přízna-
kům, které by mohly Sflvědčit pro onemoc-
nění kflolıorektálním ikarcinomem, a tyto ne-
mocné podrořbně vyšetřit ve vojenských ne-
Imocnicích.

3. DispenflzariZo-vat vysokoriızikové
xordináři |vojenských nemocnic.

4. Zabezpečit v určených vojenských nemoc-
nicích možnost kompletního vyšetření a lé-
čení nemocných kžolflorektánlním karcinomem
a vysokorizik-.ových nemocných 'včetně lZa-
vedení 'polypektomie

nemocné

Souhrn

Autoři na Zá'kladě přehledu literatury a
vlastních zkušeností ukazují závažnost ıproble-
matiky kzolorektálního karcinomu. Zároveň se
Snaží ukázat možné -cesty k prevenci tohoto
onemocnění, jeho včasné 'diagnostice a léčbě
v podmínkách zdravotnické služby ČSLA.
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