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PREVENCE A DIAGNOSTIKA KOLOREKTALNIHD KARCINOMU V PODMINKACH VOJENSKEHO
ZDRAVOTNICTVI :

MUDr. J. MOSTAK, CSc., plk. MUDr. D. OSTRIZEK
Interni oddéleni nemocnice Ti¥nov, OUNZ Brno-venkov
Vojenskd nemocnice, Brno
(n&gelnik: plk. MUDr. S. ZdraZil)

V onkologickém programu je jednim z hlav-
nich reSenych problémii v€asnd diagnostika a
prevence Kkolorektdlniho karcinomu. I kdyZ
onkologicky program neni v podminkéch CSLA
hloubé&ji propracovédn vzhledem k menSimu vy-
skytu zhoubnych onemocnéni v mladém vé&ku
a vzhledem k posudkovym zdsaddm, domnivé-
me se, Ze do budoucna se bude nutno jim za-
byvat z diivodd, které uvedeme v diskusi.

V naSem sdéleni bychom chtéli srovnat nase
poznatky s mnohem S$ir$§imi a hlub8imi zkuSe-
nostmi jinych pracovist a pokusit se vyvodit
zdveéry pro dalSi praci v této problematice ve
specifickych podminkdch vojenského zdravot-
nictvi.

Soubory nemocnyjch a metodika

Prvni soubor nemocnych tvofilo 50 pacientil
s kolorektdlnim karcinomem, ktefi byli hospi-
talizovani na chirurgickém a vnitfnim oddéle-
ni VN Brno v dob& od 1.9.1979 do 1.9.1985.
Z t&chto nemocnych s primérnym vékem 59,18
roku a s vékovym rozmezim 20—90 let bylo 39
muZii a 11 Zen. Podil t&chto nemocnych z cel-
kového poétu hospitalizovanych nemocnych na
obou odd&lenich za uvedené obdobi byl 0,27 %.

Nemocni byli wybrdni podle dokumentace
obou oddé&leni a po vyhleddni veSkeré dostup-
né dokumentace byly tdaje zpracovdny na jed-
notnych formulérich. .

Fibroendoskopicka vySetieni provadéliMUDr.
Ho3ek a MUDr. Mostdak z interniho oddéleni.
0d roku 1983 sigmoideoskopie pfistrojem TCF
I S a od roku 1985 kolonoskopie pristrojem CF
10 I se svételnym zdrojem CLE - 3. VSechny
pfistroje firmy Olympus. Pfipravu k vySetfe-
nim jsme do roku 1984 provadéli dietou a na-
levy, od roku 1984 téméf vyhradné roztokem
Golytely 25). V premedikaci jsme mimo poho-

voru s nemocnym pouZivali Diazepam a Dolsin
v inj. formé i.v. a i. m. a v prib&hu vySetieni
podle potFeby Buscolysin inj. i.v. Sigmoideo-
skopie jsme provadéli na endoskopickém pra-
covisti, kolonoskopie na rtg pracovisti pod kon-
trolou monitoru.

Tabulka 1 ukazuje pofet ndmi provedenych
endoskopickych vySetfeni jednotlivymi pfistro-
ji. Nemocni tohoto souboru byli jen z€éasti ze
souboru hospitalizovanych, prevdzné vsak vy-
Setfeni pro jind pracovisté, a n&ktefi ambulant-
né (kontroly po operacich, normélni nélezy).
RTG vySetfeni provadéli prevdZn& metodou
dvojiho kontrastu lékari rtg oddéleni, po pfi-
pravé dietou a néalevy, od r. 1984 i po vypréazd-
néni roztokem Golytely. Histologické vySetfeni
provadéli lékari II. patologickoanatomického
astavu FDN Brno.

Tab. 1

POCET VYSETRENYCH ENDOSKOPICKY

Typ pfistroje Sigmoideoskop TC F=IS Kolonoskop CF 10 I

Potet vy3etieni 74 41

Celkem vy3etfeno 115
Vysledky

V tabulce 2 jsou uvedeny nélezy kolorekt4l-
niho karcinomu u naSich nemocnych podle lo-
kalizace. 48 % nalezi bylo lokalizovdno v rek-
tu a na pfechodu rekta v sigma. V tabulce 3
uvadime hlavni priznaky, které vedly naSe ne-
mocné k vyhledani l1ékaie (rozdéleni podle lo-
kalizace ndlezu). U nékterych nemocnych by-
lo souCasné& pFitomno vice potiZi. NejCastéji se
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© Tab. 2

LOKALIZACE NALEZU
Potet %
PRAVA TAST TRACNIKU 8 16
LEVA CAsT TRAENEKU 18 36
REKTUM A PRECHOD REKTOSIGMOIDALNE 24 48
50 100

CELKEM o

kdlnim vySetfeni a v tabulce 6 dalsi né&lezy
ziskané pri vySetfeni nemocn§ch. V tabulce 7
uvddime vySetfeni, kterd pirevazind vedla ke
stanoveni diagnézy. Pritom je nutno si uvédo-
mit, Ze endoskopickd vySetifeni flexibilnimi p¥i-
stroji byla zavedena aZ v poloviné sledované-
ho obdobi, i to, Ze se vétSinou dopliiovala. Po-
chopitelné potvrzeni bylo v piipadé endosko-
pickych metod i histologické. V tabulce 8 jsou
shrnuta postiZeni podle makroskopického a
histologického vySetfeni jak piedoperaéniho,
tak operacniho, zafazend do stadii dle Dukese

Tab. 3

HLAVNYE POTEf2ZE NEMOCNYCH PODLE LOKAL'IZACE NALEZU

P L R
STOLICE : TUHA 1 2 4
RfoKA 3 7 14 /2x s tenesmy/
sTREfDAVA - 1 3 /1x stuzkovita/
S HLENEM 1 1 6"
S KRvf - 4 20
HuBNUTE 3 8 10
NECHUTENSTVE - 2 4
METEORISMUS 3 .5 5
ILEOSNE STAVY. 2 1 -

P = pravd &ast traniku, L. = leva ¢&ast traéniku, R = rektum a prechod rektosigmoidalni

Tab. 4
DOBA OD VZNIKU PREtzNAKDB k PRVNEIMU

vYSETRENT

Polet %
Do SesTI MEstcB® 9 18
oo Bestr MEstcB DO JEDNOHO ROKU 3 6
JEDEN ROK 33 66
JEDEN ROK AZ ETYRI ROKY 5 10
CELKEM 50 100

P = pravd ¢ast tratniku, L = levd ¢&ast tracniku,
R = rektum a prechod rektosigmoidélni

jevila prfimés krve ve stolici nebo na stolici,
kterou mé&lo 80 % nemocnych s postiZenim ko-
ne¢niku a pfechodu konec¢niku v esovitou Kklic-
ku tlustého stieva. Tabulka 4 udava dobu, kdy
se nemocni poprvé dostavili k vySetfeni po ob-
jeveni potiZi. Je ziejmé, Ze vétSina nemocnych
se dostavila k vySetfeni aZ za 1 rok a pozdé&ji
po vzniku potiZi. V tabulce 5 je uvedena loka-
lizace bolesti pocitované nemocnymi (pokud ji
uvadéli) a nédlezu palpacni citlivosti pFi fyzi-

3. sig. VZL LV 1988

Tab. 5

BOLEST A PALPACNE BOLESTIVOST PUDLE

LOKALIZACE

P L R
POD PRAVYM OBLOUKEM ZEBERNfM
UDAVANA BOLEST ‘4 - -
PALPACNE CITLIVOST 6 - -
POD LEVYM OBLOUKEM ZEBERNIM
UDAVANA BOLEST- - 10 -
PALPAENE CITLIVOST - 11 -
V_PRAVEM PcDBREZKU
UDAVANA BOLEST - 1 -
PALPACNT CITLIVOST - 1 -
Vv _LEVEM PoDBR15KU
UDAVANA BOLEST - - 7
PALPAENE CITLIVOST - = 9
DIFUSNE
UDAVANA BOLEST 1 3 -
PALPAENT CITLIVOST 1 'l -

P = prava &ast traéniku, L = lev4 &ast traéniku, R =
= rektum a prechod rektosigmoidalni
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Tab. 6

DALEL OBIEKTIVNE NALEZY PODLE LOKALIZACE

P L R
KACHEXIE - 2 5
ZvYSENt Fw 8 12 18
ANEMIE 7 5 1o

Tab. 7
VYSETRENI VEDOUCI NEJDRIV K DIAGNOZE

Indagace 6
Rektoskopie 11
Sigmoideoskopie 5
Kolonoskopie 2
Rtg vySetfeni 26

Z rektoskopii bylo 4krat potvrzeno podezieni vyslovené
indagaci, 2krat vyslovené rtg, ze sigmoideoskopii 6krat
potvrzeno podezieni vyslovené rtg, z kolonoskopii 6krat
potvrzeno podezfeni vyslovené rtg, 2krat vyslovené sig-
moideoskopil.

Tab. 8

(34). Je zFejmo, Ze 76 % nemocn§ch prichaze-
lo s onemocnénim aZ ve stadiu Dukes C a D.

V tabulce 9 hodnotime dosaZeni jednotlivych
oddild tlustého stfeva ob&ma typy fibroendo-
skopickych piistrojii u souborit endoskopova-
nych nemocnych. V tabulce 10 pak vysledky
naSich endoskopickych vySetifeni potvrzenych
v piipad& nddord a polypl histologicky.

Z dalsich vysledkli uvadime: piedoperacni
pripravé v ramci kolorektdlniho programu II.
interni Kliniky a dalSich brnénskych pracovist
se podrobilo: cytostatické pFipravé 11 nemoc-
nych, radiaéni 1 nemocny, po operaci byli 1é-
¢eni cytostatiky 2 a radiaci 1 nemocny. PFi
hodnoceni piipravy pred endoskopickymi vy-
kony bylo 96 wvySetfenych wvyprazdnéno dobfe,
15 tnosné a 4 Spatné (vSichni piipravovani
klasickym zplsobem). Dobu pfreZivani jsme
Z dostupné dokumentace nemohli spolehlivé
vyhodnotit, zptisob chirurgické 1écby presahu-
je téma sdéleni.

Diskuse

Pocet pripadl kolorektdlniho karcinomu ce-
losvétové (8, 15, 23, 24, 26, 34, 61, 68, 75) a
zv1astd v nasi republice (2, 9, 22, 23, 24) stéle

ZARAZEN? DLE DUKESOVA DELENT nartstd. Nemocni se dostavaji k vy3etfeni poz-
ds, cGasto jiZz s postiZenim regiondlnich uzlin
(Dukes C) nebo se vzddlenymi metastazami
Fater % (Dukes D) (2,9, 16, 23, 33, 66, 72, 74), a to
i u karcinomu koneéniku brzy se projevujiciho
SURES: A 4 8  potiZemi. Nase vysledky jsou jest& horsi neZ li-
OURES: B " 1s terarni adaje o takovychto 50—60 % nemoc-
nych — v nasem souboru 3lo o 76 % nemoc-
DUKES C 23 46 nych. RovngZ véasnost vySetfeni je velmi Spat-
BORES i - nd — po jednom roce a delSi dob& od vzniku
30 potizi prislo k vySet¥eni 76 % nemocnych.
Doba preZivani pfi rozsdhlejSich postiZenich
CELKEM 50 100 je kratka, a kdo vidél né&kolikrat umirat ne-
mocné prichédzejici takto pozdé k lékari, je jis-
Tab. 9
posAZent JEDNOATLIVY'CH.ODDILB TLUSTEHO STREVA
PRI ENDOSKOPICKEM VYSETRENT
Sigmoideoskop Kolonoskop
DESCENDENS 50 L CAECUM 10
SIGMA 21 HEPAT. OHBf 4
REKTUM ) 1 TRASVERSUM 4
VYSETRENT PAHYLU 2 LIEN. OHBE 16
SIGMA 7
CELEKEN 41,
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Tab. 10

NALEZY PRI VYSETRENT ENDOSKOPICKEHM.

Sigmoideoskopie Kblonoskopie
NORMALNE NALEZ 28 11
SPASMY 13 7 /1x nador ve vy83i etédzi ned_osaien/
NADOR 9 8 /1x polyp-histol. adenoca/
zAuéw 6 1
DIVERTIKLY 6 2
ZANETLIVA STENOZA - 1 /opera&n& ovéF. divertikulitida/
VREDY NA KLIDNE SLIZNICI 1 /na j.prac.ov&f/ =
VYBETRENE CAEkOsTOMIf SE ZANETL. STEPOZOU - 1
VYSETRENE PAHYLU-RADIAENE ZMENY 2 -

74"

CELKEWM

té zajedno s autory (2, 9, 23, 24, 66, 74) prosa-
zujicimi preventivni vyhleddvani ¢&asnéjsich
stadii tohoto onemocnéni. Je toho moZno do-
sdhnout jednak vySetfovdnim vysokorizikovych
skupin obyvatelstva, podrobné uvedenych ne-
davno v dostupné publikaci (23): syndrom
u familidrni polyp6zy stfevni, stavii po resekci
stfeva pro kolorektalni karcinom, Zen po ope-
raci prsu a ovaria pro nddory t&chto organd,
stavi po operaci ureterosigmoidostomii, osob
s adenomovymi polypy tlustého stfeva a snad
u nemocnych s dlouhotrvajici ulcerézni koliti-
dou — zde je v naSich podminkéach rizikovost
mald na rozdil od jinych zemi (50). RovnéZ
nékdy uvddénd skupina osob po cholecystekto-
mii se nezdda byt vysokorizikovou. U skupin
vysokorizikovych je nutno vySetfit v plném
rozsahu podle schémat uvedenych v citované
publikaci (23).

Tento zplisob pravidelnych vySetifeni nelze
pouZit u nizkorizikové skupiny obyvatelstva,
ktera zahrnuje vSechny osoby nad 45 let véku,
pro Casovou néroc¢nost, vysokou cenu a prak-
tickou neproveditelnost. Hledand metoda pro
vy3etFeni tak velkého mnoZstvi osob by méla
byt — cit. dle (23): nenédro¢néd pro vySetfova-
né€, cenoveé prijatelnd, jednoduchd, snadno hod-
notitelnd, s nizkym poctem faleSné pozitivnich
nélezl tak, aby co nejlépe pomohla vyhledavat
nemocné jesté bez priznakid v co nejcasnéjsSich
stadiich onemocnéni. VétSina zkuSenosti na-
Sich i zahrani¢nich pracovi§t uprednostiiuje
jednoznacné testy na skryté krvaceni ve stoli-
ci — jmenovité Haemoccult (R6hm Pharma,
NSR) — (13, 18, 21, 23, 24, 29, 63, 64, 66, 72,
76). Pouze néktefi, napf. (52), udéavaji prili§
malou senzitivitu vySetfeni viibec, dalS$i upo-
zoriiuji na mensi senzitivitu u polypli menSich
1lcm (13, 29, 63). ProtoZe vSak dalsi testy k od-
kryti onemocnéni v ¢asném stadiu bud jsou ne-
signifikantni, jako napf. CEA (32), nebo jsou
zatim ve stadiu vyzkumu, jako nap¥. 1 - CR
(17), zhstdva vySetfeni stolice Haemoccultem

41

jedinou vhodnou metodou pro vyS$etifovani vel-
kych skupin obyvatelstva, pfiemZ se zdiraz-
nuje vytvoreni a dodrZeni zdsad organizace pro
dosaZeni co nejvétsi ndvratnosti vySetfovacich
obélek (21, 23, 24, 64). V podminkach CSLA je
pro takové preventivni vySetfovani velmi vhod-
né vysoce organizované prostiedi. Na prikladu
nedavno probé&hlé akce je vSak zfejmé, jak vel-
k& péCe musi byt vénovana nejen organizadni-
mu zajiSténi, ale i metodickému vedeni, a to
odborniky v oboru gastroenterologie, které
mame v kazZdé vojenské nemocnici. Je to dile-
Zité i proto, Ze je nutnd bezprostfedni néavaz-
nost dalsiho vySetfeni vSech vySetfenych s po-
zitivnimi ndlezy s dodrZenim modifikovaného
Gnauckova schématu (23), které je dnes moz-
né ve viech vojenskych nemocnicich, a to co
nejdfive po zjiSténi nélezu. Tento postup by
meél byt rovnéZ zavazny pri zjisténi priznaki
onemocnéni, a to co nejdrive. Nutnost rychlé-
ho odborného vySetfeni je déna i tim, Ze u cho-
rob zaZivaciho traktu jsme schopni po odebra-
ni anamnézy a fyzikdlnim vySetfeni nemocné-
ho stanovit mnohem méné koneénych diagnéz
neZ u jinych onemocnéni /(24) i tim, Ze nemoc-
ni své potiZe podcefiuji a prichdzeji pozdé,
o CemZ svéd¢i i naSe vysledky. V podminkéach
zdravotnické sluzby CSLA bylo dosaZeno uréi-
tych tspéchfi v drovni a dostupnosti vyspglé
zdravotnické techniky pouZivané v gastroente-
rologii. Je nutné vyuZit této techniky a rovné&z
ji obnovovat, ponévadZ rychle zastardva i mo-
ralné v podminkdch védeckotechnického roz-
voje.

PFes uvedené omezeni jsou rezervy i v dia-
gnostice na tdrovni prvniho kontaktu. Plati zde
stdle utdaje zakladni literatury (napf. 34, 49)
0 rozdilnosti priznakd podle lokalizace posti-
Zeni jednotlivych usekd tlustého stfeva. I kdyZ
v naSem malém souboru bylo pouze 48 % na-
lezd v dosahu indagace a rektoskopie, statis-
tiky udavaji aZ ?/; takovychto lokalizaci (2, 9,
33, 61). Jde o pocty ukazujici cenu téchto pros-
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tych a kaZdému pracovisti dostupnych vySetie-
ni. Zdtraziiujeme rovnéZ nutnost co nejrych-
lejSiho takovéhoto vySetfeni pfi vyskytu krve
ve stolici nebo na jejim povrchu — v naSem
souboru 80 % nemocnych s postiZenim rekto-
sigmoidea a vySetfeni tlustého stfeva u vSech
nemocnych s neobjasnénou anémii a vy33i sed-
livosti krevni.

PPl volbé dalSiho wySetfeni novéji vSichni
autori preferuji endoskopické vySetfeni flexi-
bilnimi pFistroji pro jeho velkou wytéZnost,
moznost odbérid vzorkil na histologické nebo cy-
tologické vyS3etreni i pro sniZeni radiace (12,
14, 36, 37, 41, 46, 47, 60, 62, 70, 72), piicemZ
z nasich autord upresiiuji indikace totalni ko-
lonoskopie jako nutného vySetfeni zejména
(23, 39, 54). Udava se, Ze vySetieni flexibilnim
sigmoideoskopem je vhodné i pro chirurgy (67)
i pro v8eobecnou praxi (75) a velmi tsporné
pro nemocného i lékare (64, 72) — jen jedna
z praci prokazuje stejnou vytéZnost pri pouZiti
rigidniho a flexibilniho endoskopu (65). NaSe
skrovné zkuSenosti jednoznaéné potvrzuji vétsi
vytéZnost a daleko lep3i snédSeni vysSetfeni fle-
xibilnim pfistrojem. Pokud je to moZné, dava-
me prednost uvedené celkové (totdlni) kolo-
noskopii, kterd miZe prokdzat mnohotné léze
tlustého stfeva (11, 14, 23, 51, 66, 70), nékterl
ji preferuji jako prvni vySetfeni a rtg vySetie-
ni provadéji jen jako dopliikové (11, 14, 51,
66, 70). V naSich podminkéach je zatim pro ne-
dostatek pristrojii vyhodné&jsi brat obé& vysSetre-
ni jako navzdjem se dopliiujici (68), zejména
pri pouZiti metody dvojiho kontrastu pri rtg
vySetieni (11, 47). Jak je vidét z naSich prvnich
zkuSenosti je provedeni totdlni endoskopie za-
vislé i na ziskdvani zkuSenosti vySetfujicimi
(i kdyZ nékteré vykony provedené kolonosko-
pem mély za cil pouze dosaZeni oblasti s rtg
podezienim, u nékterych nasSe snaha ztrosko-
tala na na$ich malych zkuSenostech]).

Vyhodou endoskopického wy3etfeni je i to,
Ze lépe neZ rtg dokaZe urcit rozsah zanétlive-
ho postiZeni tlustého stieva (6, 28, 53, 62),
o ¢emZ jsme se opakované presvédcili. Rovnéz
pouZiti polypektomie jako 1é¢ebné metody za-
bratiujici laparotomii, metody vhodné i pro ri-
zikové skupiny nemocnych s adenomovymi po-
lypy (7, 19, 24, 30, 39, 44, 55, 56, 72 i necitova-
ny ¢lanek Simkovice ve VZL, 1985) d4va pred-
nost endoskopii.

Komplikace endoskopického vySetfeni wvcet-
né polypektomie jsou velmi ¥Fidké (3, 10, 27,
31, 40, 45, 48, 57) a jsou vétSinou popisovany
jako kasuistické pripady, at jiZ jde o krvaceni
(27, 48), perforace (3, 27, 45, 59), pseudomem-
bran6zni kolitidu (57), endotoxémii .(40) nebo
pneumatosis cystoides (31). P#i naSich vy3etfe-
nich jsme komplikace nezaznamenali.

Uvedené tdaje ukazuji nutnost zavést tuto
metodu do praxe wvojenskych nemocnic. Jako
nejvhodnéj$i metoda pfipravy pred endosko-
pickymi vykony, ale i pfed rtg wvySetfenim ve
dvojim kontrastu, se ndm nejlépe osvédcila me-

toda s roztokem Golytely (1, 20, 25, 35, 71) —

publikace Fricova (25) s rozpisem je dostupna

béZn& — kterd velmi usnadiiuje viditelnost a

zdroveil odstrafiuje moZné nebezpe€i vybuchu

pii pripravé roztoky manitolu (69).

Zavednim novych postupd prevence, vySetie-
ni a urychleni 1é€by by se mély zlepSit dosa-
vadni médlo radostné vysledky pozdni 1écby (8,
23, 68, 73), pfitemZ ke zlepSeni mohou prispé&t
i nové postupy cytostatické a radia¢ni pripra-
vy a lécby (73).

Z uvedenych zkuSenosti literdrnich i vlast-
nich se domnivdme, Ze je moZno vyvodit tyto
zavéry pro praxi zdravotnické sluzby CSLA:
1. Pravideln& provddét dokonale metodicky

pFipravené i vedené depistdZni akce pomoci
Haemoccultu s Gzkou névaznosti na dalsi
vySetieni a 1é&eni ve vojenskych nemocni-
cich.

2. Vénovat pFi preventivnich prohlidkdach
zv14§té u starSich 45 let pozornost prizna-
ktim, které by mohly svéd€it pro onemoc-
néni kolorektdlnim karcinomem, a tyto ne-
mocné podrobné vySetFit ve vojenskych ne-
mocnicich.

3. Dispenzarizovat vysokorizikové nemocné
ordinafi vojenskych nemocnic.

4. Zabezpec€it v urfenych vojenskych nemoc-
nicich moZnost kompletniho vySetfeni a 16é-
€eni nemocnych kolorektdlnim karcinomem
a wvysokorizikovych nemocnych vcetné za-
vedeni polypektomie.

Souhrn

Autofi na ziklad& prehledu literatury a
vlastnich zkuSenosti ukazuji zdvaZnost proble-
matiky kolorektalniho karcinomu. Zaroveii se
snaZi ukédzat moZné cesty k prevenci tohoto
onemocn&ni, jeho v&asné diagnostice a 16Cbé
v podminkdch zdravotnické sluzby CSLA.
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