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COLORECTAL CARCINOMA DIAGNOSTICS

ZIAK M, SIMO J, HRBATY B

DIAGNOSTIKA KOLOREKTÁLNEHO KARCINÓMU

Abstract

Ziak M, Simo J, Hrbaty B:
Colorectal carcinoma diagnostics
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (6): 327�329

The authors analyzed a group of 207 patients operated on for
colorectal carcinoma at the Ist Department of Surgery, Medi-
cal Faculty of Comenius University, in the years 1994�1998.
They detected a high number of patients in stages C and D
according to Dukes� classification � 53.1 % and a high per-
centage of patients with liver metastases (42 %). The number
of urgent operations in this five year follow-up increases gra-
dually, which signalizes no improvement in early diagnostics
of colorectal carcinoma. The first symptom of this disease was
in 37 % of cases bowel obstruction (ileus) or another compli-
cation of the underlying disease. It is clear from this analysis,
that the early diagnostics of colorectal carcinoma is not im-
proving. The authors also analyse the possibilities of impro-
ving this situation and the new possibilities of early diagnos-
tics of colorectal carcinoma. (Tab. 2, Ref. 13.)
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Abstrakt
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Autori vo svojej práci analyzovali 207 operovaných pacientov
s kolorektálnym karcinómom na I. chirurgickej klinike
LFUK a FN v Bratislave v rokoch 1994�1998. Zistili vyso-
ké percento pacientov v �tádiu C a D pod¾a Dukesovej klasi-
fikácie � 53,1 % a vysoké percento chorých s metastázami
v peèeni 42 %. Poèet urgentných operácií v pä�roènej násled-
nosti pozvo¾ne stúpa, èo naznaèuje nezlep�ovanie v skorej
diagnostike kolorektálneho karcinómu. Prvým symptómom
ochorenia a� v 37 % prípadov je ileózny stav alebo iná kom-
plikácia základného ochorenia. Z analýzy vyplýva, �e vèasná
diagnostika kolorektálneho karcinómu sa nezlep�uje. Autori
diskutujú o mo�nostiach zlep�enia tohto stavu, o nových
mo�nostiach vèasnej diagnostiky kolorektálneho karcinómu.
(Tab. 2, lit. 13.)
K¾úèové slová: kolorektálny karcinóm, metastázy v peèeni.
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Na Slovensku výrazne narastá poèet karcinómov hrubého èreva
a rekta. Prognóza pacientov s kolorektálnym karcinómom závisí od
�tádia ochorenia, lokalizácie, kuratívneho alebo paliatívneho chi-
rurgického výkonu, pooperaèných komplikácií, veku a gradingu ná-
doru. Najdôle�itej�ím faktorom då�ky remisie a pre�ívania je v�ak
�tádium choroby. Vèasný záchyt adenómov hrubého èreva a rekta
a vèasných karcinómov je predpokladom úspe�nej endoskopickej
a chirurgickej lieèby. Lieèba sa stáva menej úèinnou v pokroèilých
�tádiách C a D pod¾a Dukesovej klasifikácie.

Súbor pacientov a metodika

Vyhodnotili sme 207 pacientov operovaných na I. chirurgic-
kej klinike LFUK a FN v Bratislave s primárnym kolorektálnym
karcinómom v èase od 1.1.1994 do 31.12.1998. Mu�ov bolo 127
a �ien 80.

Zamerali sme sa na vèasnos� diagnózy a �tádium ochorenia.
�tádium ochorenia sme posudzovali pod¾a operaèných nálezov,

z ktorých sme hodnotili prerastanie cez serózu, infiltráciu okoli-
tých orgánov, stav lymfatických uzlín a prítomnos� metastáz v pe-
èeni. Operaèné nálezy nám nedovo¾ovali u v�etkých pacientov
hodnoti� �tádium ochorenia pod¾a TNM klasifikácie, preto sme
pou�ívali klasifikáciu pod¾a Dukesa (tab. 1):
� �tádium A: nádor obmedzený na stenu kolónu,
� �tádium B: nádor prerastá do okolia,
� �tádium C: postihnutie regionálnych lymfatických uzlín,
� �tádium D: vzdialené metastázy.

Vèasnos� diagnózy sme vyhodnotili pod¾a nárastu urgentných
operácií pre kolorektálny karcinóm.

Výsledky

Priemerný vek operovaných pacientov s kolorektálnym karcinó-
mom bol 66,88 roka. Priemerný vek mu�ov bol 65,9 roka, prièom
tvorili 61,4 % pacientov. Priemerný vek �ien bol 67,8 roka a tvorili
38,6 % pacientov. Najmlad�í pacient mal 23 rokov a najstar�í 94 rokov.
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Pod¾a operaèných nálezov sme na základe Dukesovej klasifi-
kácie zatriedili pacientov do jednotlivých �tádií. Vysoké je per-
cento v �tádiách C a D, ktoré tvoria a� 53,1 % celkového poètu
operovaných pacientov.

U 42 operovaných pacientov s kolorektálnym karcinómom (t.j.
20,3 %) boli diagnostikované metastázy v peèeni poèas operácie.
Predoperaène sme metastázy v peèeni usg alebo CT vy�etrením
diagnostikovali v 91,2 %.

Od roku 1994 pozvo¾ne stúpa percentuálny poèet urgentných
operácií (tab. 2). V priemere za sledované obdobie je urgentných
operácií 22,2 %. V tomto poète nie sú zahrnutí pacienti prijatí
akútne v subileóznom stave a operovaní po konzervatívnej lieèbe
a vy�etrení. V akútnom stave s príznakmi ob�trukcie kolónu a rek-
ta alebo s príznakmi peritonitídy sme hospitalizovali 37 % pacien-
tov z poètu operovaných.

Diskusia

Priemerný vek pacientov v na�om súbore je ni��í ako v litera-
túre (Riedl a spol., 1996), èo naznaèuje, �e primárny kolorektálny
karcinóm nie je len choroba vy��ieho veku.

Príbelský a spol. (1996) udávajú 63 % pacientov nad 65 ro-
kov a 24 % pacientov nad 75 rokov. Podiel urgentných operácií
v na�om súbore bol 22 %, èo je v zhode s údajmi v literatúre.
Riedl a spol. (1996) uvádzajú 18,4 %, Mikulá� a Pecháò (1990)
26,4 %. Pri urgentných operáciách najmä u star�ích pacientov s hy-

palbuminémiou a naru�ením vnútorného prostredia je vy��ia po-
operaèná morbidita a mortalita (Matis a spol., 1998).

Indikáciou k urgentnej operácii bol v 90 % ileózny stav. K zní-
�eniu poètu urgentných operácií by viedlo pou�itie akútnej kolo-
noskopie s laserovou fotoabláciou preká�ky (Tai a Chia, 1996).

V na�om súbore bolo 20,3 % pacientov s metastázami v pe-
èeni. Po zatriedení operovaných pacientov pod¾a TNM klasifiká-
cie a pod¾a Dukesa je a� 53,1 % operovaných pacientov v �tádiu
C a D, èo koreluje s údajmi v literatúre (Lippert a Gastinger, 1992).
Percento pacientov v �tádiu C a D pod¾a Dukesa indukuje aj vy-
soké percento paliatívnych resekcií a výkonov (31,4 % v�etkých
operácií s kolorektálnym karcinómom).

Vysoké percento pacientov v �tádiu C a D, výskyt metastáz v pe-
èeni a podiel urgentných operácií, pri ktorých bol ileus prvým symp-
tómom ochorenia, svedèia o neskorej diagnostike ochorenia.

Snahou je diagnostikova� adenómy hrubého èreva a rekta za-
vèasu pomocou vyh¾adávacích vy�etrení asymptomatických jedin-
cov. Nepriamym dôkazom je skutoènos�, �e ve¾a kolorektálnych
karcinómov vzniká z polypov. Endoskopické odstránenie adenó-
mov hrubého èreva a rekta je dnes rutinnou zále�itos�ou.

Horáková a spol. (1992) pova�ujú endoskopickú polypektómiu
s vèasným neinvazívnym karcinómom za dostaèujúcu lieèbu. Chi-
rurgická lieèba polypov a vèasných karcinómov sa uskutoèòuje, ak
sa polyp nedá endoskopicky odstráni� (Matis a spol., 1998).

Najèastej�ími vyh¾adávacími metódami sú palpaèné vy�etrenie
rekta, testy na okultné krvácanie a sigmoideoskopia, event. kolonos-
kopia. Senzitivita týchto vy�etrení nie je vysoká. Vynakladá sa ve¾ké
úsilie pri h¾adaní �pecifických, ako aj univerzálnych markerov. Ideál-
ny nádorový marker nie je známy, ale v praxi pou�ívané markery sú
u�itoèné pre vèasnú diagnostiku a monitorovanie priebehu ochore-
nia a lieèby nádorov. Senzitivita známych tumorových markerov pri
kolorektálnom karcinóme koreluje so �tádiom ochorenia a v �tádiu
D pod¾a Dukesa je 60�80 % (Nicolini a spol., 1995).

Najvhodnej�í pre svoju �pecifitu (90 %) je karcinoembryo-
nálny antigén (Hohenberg, 1990; Northover, 1995). Ïal�ími mar-
kermi pre kolorektálny karcinóm sú CA 19-9, GICA, TPA, nov�ie
CA 72-4. Vician a spol. (1997) informovali o mo�nosti pou�itia
melatonínu ako nádorového markera �pecificky pre kolorektálny
karcinóm. Nicolini a spol. (1995) uprednostòujú pri vèasnej dia-
gnostike a monitorovaní pacienta kombinácie uvedených markerov.

Oèakáva sa, �e sa zistí �pecifickej�í marker na molekulovej
úrovni.

Analýza �tádií primárneho kolorektálneho karcinómu ukazu-
je neskorú diagnostiku a z toho vyplývajúcu zlú pooperaènú prog-
nózu u ve¾kého percenta chorých.
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Tab. 1. Classification of the patients operated on according to Dukes.
Tab. 1. Klasifikácia operovaných pacientov pod¾a Dukesa.

Number
Dukes Poèet %

A  24 11,6
B 73 35,3
C 68 32,8
D 42 20,3

Total
Celkovo  207 100,0

Tab. 2. Urgent operations of colorectal carcinoma in the years 1994�
1998 at the 1st Surgical Department, Medical Faculty of Comenius
University and University Hospital in Bratislava.
Tab. 2. Urgentne operovaní pacienti s kolorektálnym karcinómom
v rokoch 1994�1998 na I. chirurgickej klinike LKUK a FN v Brati-
slave.

Year Total number Urgent operations
of patients of the total number

Rok Celkový poèet Urgentne operovaní
operovaných pacientov  z celkového poètu (%)

1994 34 5 (14,7)
1995 36 6 (16,7)
1996 50 10 (20,0)
1997 39 12 (30,8)
1998 48 13 (27,1)

Total
Spolu 207 46 (22,2)
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(Pokraèovanie zo s. 326) Rekon�truovalo sa a modernizovalo ope-
raèné oddelenie s operaènou sálou. Zriadilo sa novorodenecké od-
delenie na èele s primárom dr. L. Soldom. V rámci zvy�ovania
starostlivosti o novorodencov sa vybavilo oddelenie inkubátormi
a zaviedla sa mlieèna kuchynka. Prebudovali sa ambulantné prie-
story, zriadili sa poradne a izolované oddelenie pre patologické
tehotnosti a psychosomatickú prípravu tehotných �ien na pôrod.
Z poradní to boli poradòa pre sterilitu, pre lieèbu erózií èapíka
maternice, pre antikoncepciu, pre detskú gynekológiu, ultrazvuk,
laparoskopiu a kolposkopiu.

Postupom èasu sa modernizovala anestézia � zaèala sa podá-
va� intravenózne. Zavedením moderných narkotizaèných prístro-
jov sa zlep�ilo podávanie narkózy, ktorú zabezpeèovali lekári anes-
téziologického oddelenia FN. Toto oddelenie viedla primárka dr.
Potoèná. Zdokonalila sa predoperaèná príprava ustanovením stá-
leho internistu na klinike. Pooperaèná starostlivos� sa prehåbila
vybudovaním pooperaènej resuscitaènej izby a vykonávaním re-
habilitaèného telocviku operantiek a �estonedie¾ok.

V èase �es�desiatin profesora zorganizovala I. �enská klinika
vedeckú pracovnú schôdzu s tematikou Obsolentné metódy v gy-
nekológii a pôrodníctve. Po predná�kach a diskusii úèastníci kon-
ferencie zamietli niektoré terapeutické metódy a operaèné postu-
py ako u� nevyhovujúce rozvoju vedy v odbore.

Pre zastaralé laboratórne priestory sa vybudovalo nové laborató-
rium s roz�írenými �pecializovanými laboratórnymi vy�etreniami, ako
histologické, hematologické, cytologické, biochemické s endokrino-
logickými vy�etreniami, s tehotenskými testmi a iné. Po výstavbe sa
spevnila aj statika ohrozeného ¾avého krídla budovy kliniky. Na bu-
dovaní laboratória sa významne zúèastòoval dr. Klaèanský. Vedúcou
laboratória bola dr. Kellerová. To sa u� blí�ilo k sedemdesiatinám
prof. �tefánika. V tomto èase sa umiestnila na prieèelí budovy pa-
mätná tabu¾a dr. Ambra, ktorý bol prvým riadite¾om Pôrodníckeho
ústavu a napísal prvú slovenskú uèebnicu pôrodníctva, ktorá bola
pomôckou pri výuèbe pôrodných asistentiek (vtedaj�ích pôrodných
báb). Klinika sa stala historickou, ale aj kultúrnou pamiatkou.

Moje pôsobenie na klinike sa dátuje od júna 1945. Po zavedení
novej funkcie primárov na klinikách som sa stal na návrh prof. �tefá-
nika primárom kliniky. Túto funkciu som vykonával do jeho odchodu
do dôchodku aj poèas pôsobenia jeho nástupcu prof. Pon�ucha.

Pri stretnutiach s pacientkami prof. �tefánika si dnes e�te aj
dnes spomínajú na neho ako na vynikajúceho odborníka. Rád
operoval e�te aj vo veku 72 rokov. Stále udr�iaval kontakty s kli-
nikou aj v dôchodku. Vedúci pracovníci kliniky ho nav�tevovali
aj súkromne. Udr�iaval si dobrú fyzickú kondíciu vïaka �portu.
V lete hral tenis, v zime ly�oval. Do�il sa vysokého veku. V po-
sledných rokoch pôsobenia na klinike bol spoluautorom viacdiel-
nej uèebnice gynekológie a pôrodníctva. Prof. Kmety ho oznaèil
ako klasického univerzitného profesora.

Zomrel v pokroèilom veku 5. mája 1989. Na smútoènom ozná-
mení bol ver� priate¾ky jeho rodiny Má�i Ha¾amovej:

Skloò hlavu v pokore,
stala sa vô¾a bo�ia.
Pokoja do�iel, kto spravodlivo �il.
Po rozlúèke so zosnulým vo vestibule LFUK a krematóriu

ulo�ili jeho pozostatky na cintoríne v rodnej obci.
Na zachovanie tradície a pamiatky po zosnulom sa rozhodli pra-

covníci kliniky usporadúva� ka�doroène �tefánikove dni. Na podnet
p. �tefánikovej a za spolupráce Slovenskej lekárskej spoloènosti, Slo-
venskej gynekologicko-pôrodníckej spoloènosti a prof. Valenta sa
vytvorila pamätná medaila univerzitného profesora S. �tefánika. Za
dlhoroènú úspe�nú spoluprácu som prevzal medailu prof. �tefánika
na III. �tefánikovom dni. Po udelení medaily som nielen osobne, ale
aj písomne poïakoval p. �tefánikovej. Z listu citujem: �..., aby tradí-
cia �tefánikovej �koly, o ktorej som osobne s ním e�te za jeho �ivota
na klinike hovoril, na�la uplatnenie a ocenenie nielen v súèasnosti,
ale bola zdrojom tvorivej práce aj pre budúce generácie�.

Profesor �tefánik sa významne zaslú�il o rozvoj slovenskej
gynekológie a pôrodníctva a zapísal sa trvale do histórie I. �en-
skej kliniky.

L. Hra�ko
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