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COLORECTAL CARCINOMA DIAGNOSTICS

ZIAK M, SIMO J, HRBATY B

DIAGNOSTIKA KOLOREKTALNEHO KARCINOMU

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. (7ab. 2, Ref. 13.)
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Na Slovensku vyrazne narasta pocet karcindmov hrubého creva
a rekta. Progndza pacientov s kolorektalnym karcindémom zavisi od
stadia ochorenia, lokalizacie, kurativneho alebo paliativneho chi-
rurgického vykonu, pooperacnych komplikacii, veku a gradingu na-
doru. Najdélezitejsim faktorom dizky remisie a preZivania je viak
Stadium choroby. VEasny zachyt adendmov hrubého creva a rekta
a vcasnych karcindmov je predpokladom uspesnej endoskopickej
a chirurgickej lie¢by. Liecba sa stdva menej uc¢innou v pokrocilych
stadiach C a D podla Dukesovej klasifikacie.

Subor pacientov a metodika

Vyhodnotili sme 207 pacientov operovanych na I. chirurgic-
kej klinike LFUK a FN v Bratislave s primarnym kolorektalnym
karcindmom v ¢ase od 1.1.1994 do 31.12.1998. Muzov bolo 127
a zien 80.

Zamerali sme sa na v¢asnost diagndzy a Stadium ochorenia.
Stadium ochorenia sme posudzovali podla operacnych nélezov,
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Autori vo svojej praci analyzovali 207 operovanych pacientov
s kolorektalnym karcindmom na I. chirurgickej klinike
LFUK a FN v Bratislave v rokoch 1994—1998. Zistili vyso-
ké percento pacientov v Stadiu C a D podla Dukesove;j klasi-
fikacie — 53,1 % a vysoké percento chorych s metastazami
v peceni 42 %. Pocet urgentnych operacii v pétro¢nej nasled-
nosti pozvolne stipa, ¢o naznacuje nezlepSovanie v skorej
diagnostike kolorektalneho karcindmu. Prvym symptémom
ochorenia az v 37 % pripadov je ileézny stav alebo ind kom-
plikacia zakladného ochorenia. Z analyzy vyplyva, Ze v€asna
diagnostika kolorektalneho karcindmu sa nezlepSuje. Autori
diskutuju o moznostiach zlepSenia tohto stavu, o novych
moznostiach vcasnej diagnostiky kolorektalneho karcinému.
(Tab. 2, lit. 13.)

KlIucové slova: kolorektalny karcindm, metastazy v peceni.

z ktorych sme hodnotili prerastanie cez serozu, infiltraciu okoli-
tych organov, stav lymfatickych uzlin a pritomnost metastdz v pe-
¢eni. Opera¢né nalezy nam nedovolovali u vSetkych pacientov
hodnotit $tddium ochorenia podla TNM Kklasifikacie, preto sme
pouzivali klasifikaciu podla Dukesa (tab. 1):
— S§tadium A: nador obmedzeny na stenu kolénu,
— S§tadium B: nador prerasta do okolia,
— S§tadium C: postihnutie regionalnych lymfatickych uzlin,
— $tadium D: vzdialené metastazy.

V¢asnost diagndzy sme vyhodnotili podla narastu urgentnych
operacii pre kolorektalny karcindm.

Vysledky

Priemerny vek operovanych pacientov s kolorektalnym karcino-
mom bol 66,88 roka. Priemerny vek muzov bol 65,9 roka, pricom
tvorili 61,4 % pacientov. Priemerny vek Zien bol 67,8 roka a tvorili
38,6 % pacientov. Najmladsi pacient mal 23 rokov a najstarsi 94 rokov.
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Tab. 1. Classification of the patients operated on according to Dukes.
Tab. 1. Klasifikacia operovanych pacientov podla Dukesa.

Number

Dukes Pocet %
A 24 11,6
B 73 353
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 operovani pacienti s kolorektalnym karcindémom
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 Celkovy pocet Urgentne operovani
operovanych pacientov z celkového poctu (%)
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)

Podla opera¢nych nédlezov sme na zéklade Dukesovej klasifi-
kacie zatriedili pacientov do jednotlivych stadii. Vysoké je per-
cento v Stadidch C a D, ktoré tvoria az 53,1 % celkového poctu
operovanych pacientov.

U 42 operovanych pacientov s kolorektalnym karcinomom (t.j.
20,3 %) boli diagnostikované metastazy v peceni pocas operacie.
Predoperacne sme metastazy v peceni usg alebo CT vySetrenim
diagnostikovali v 91,2 %.

Od roku 1994 pozvolne stipa percentudlny pocet urgentnych
operacii (tab. 2). V priemere za sledované obdobie je urgentnych
operacii 22,2 %. V tomto pocte nie su zahrnuti pacienti prijati
akutne v subiledznom stave a operovani po konzervativnej liecbe
a vySetreni. V akutnom stave s priznakmi obstrukcie kolénu a rek-
taalebo s priznakmi peritonitidy sme hospitalizovali 37 % pacien-
tov z poctu operovanych.

Diskusia

Priemerny vek pacientov v naSom subore je nizsi ako v litera-
ture (Riedl a spol., 1996), co naznacuje, ze primarny kolorektalny
karcinom nie je len choroba vyssieho veku.

Pribelsky a spol. (1996) udavaju 63 % pacientov nad 65 ro-
kov a 24 % pacientov nad 75 rokov. Podiel urgentnych operacii
v nasom subore bol 22 %, ¢o je v zhode s udajmi v literature.
Riedl a spol. (1996) uvadzaju 18,4 %, Mikulas a Pechan (1990)
26,4 %. Priurgentnych operacidch najmé u starSich pacientov s hy-

palbuminémiou a naruSenim vnutorného prostredia je vyssia po-
operacna morbidita a mortalita (Matis a spol., 1998).

Indikaciou k urgentnej operéacii bol v 90 % iledzny stav. K zni-
Zeniu poctu urgentnych operacii by viedlo pouzitie akttnej kolo-
noskopie s laserovou fotoablaciou prekazky (Tai a Chia, 1996).

V nasom subore bolo 20,3 % pacientov s metastazami v pe-
¢eni. Po zatriedeni operovanych pacientov podla TNM klasifika-
cie a podla Dukesa je az 53,1 % operovanych pacientov v Stadiu
Ca D, ¢okoreluje s tidajmi v literature (Lippert a Gastinger, 1992).
Percento pacientov v §tadiu C a D podla Dukesa indukuje aj vy-
soké percento paliativnych resekcii a vykonov (31,4 % vsetkych
operacii s kolorektalnym karcindémom).

Vysoké percento pacientov v Stadiu C a D, vyskyt metastdz v pe-
¢eni a podiel urgentnych operacit, pri ktorych bol ileus prvym symp-
tomom ochorenia, sved¢ia o neskorej diagnostike ochorenia.

Snahou je diagnostikovat adendmy hrubého ¢reva a rekta za-
véasu pomocou vyhladavacich vysetreni asymptomatickych jedin-
cov. Nepriamym ddokazom je skutocnost, ze vela kolorektalnych
karcindmov vznika z polypov. Endoskopické odstranenie adend-
mov hrubého ¢reva a rekta je dnes rutinnou zalezitostou.

Horakova a spol. (1992) povazuji endoskopicku polypektémiu
s v€asnym neinvazivnym karcindmom za dostacujucu liecbu. Chi-
rurgicka liecba polypov a v¢asnych karcindmov sa uskutocnuje, ak
sa polyp neda endoskopicky odstranit (Matis a spol., 1998).

Najcastejsimi vyhladavacimi metddami st palpacné vysSetrenie
rekta, testy na okultné krvacanie a sigmoideoskopia, event. kolonos-
kopia. Senzitivita tychto vysetreni nie je vysokd. Vynaklada sa velké
usilie pri hladani $pecifickych, ako aj univerzalnych markerov. Ideal-
ny nadorovy marker nie je znamy, ale v praxi pouzivané markery su
uzitocné pre véasnu diagnostiku a monitorovanie priebehu ochore-
nia a liecby nadorov. Senzitivita zndmych tumorovych markerov pri
kolorektalnom karcinéme koreluje so Stadiom ochorenia a v stadiu
D podla Dukesa je 60—80 % (Nicolini a spol., 1995).

Najvhodnejsi pre svoju $pecifitu (90 %) je karcinoembryo-
nélny antigén (Hohenberg, 1990; Northover, 1995). Dal§imi mar-
kermi pre kolorektalny karciném su CA 19-9, GICA, TPA, novsie
CA 72-4. Vician a spol. (1997) informovali o moznosti pouzitia
melatoninu ako nadorového markera Specificky pre kolorektalny
karcindm. Nicolini a spol. (1995) uprednostiiuju pri véasnej dia-
gnostike a monitorovani pacienta kombinacie uvedenych markerov.

Ocakava sa, Ze sa zisti Specifickejsi marker na molekulovej
arovni.

Analyza §tadii primarneho kolorektalneho karcindmu ukazu-
je neskoru diagnostiku a z toho vyplyvajtcu zItu poopera¢nt prog-
ndzu u velkého percenta chorych.
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NEDOZITE JUBILEUM

(Pokracovanie zo s. 326) Rekonstruovalo sa a modernizovalo ope-
ra¢né oddelenie s opera¢nou salou. Zriadilo sa novorodenecké od-
delenie na cele s primarom dr. L. Soldom. V ramci zvySovania
starostlivosti 0 novorodencov sa vybavilo oddelenie inkubatormi
a zaviedla sa mlie¢na kuchynka. Prebudovali sa ambulantné prie-
story, zriadili sa poradne a izolované oddelenie pre patologické
tehotnosti a psychosomaticku pripravu tehotnych Zien na pérod.
Z poradni to boli poradna pre sterilitu, pre liecbu erézii ¢apika
maternice, pre antikoncepciu, pre detski gynekoldgiu, ultrazvuk,
laparoskopiu a kolposkopiu.

Postupom casu sa modernizovala anestézia — zacala sa poda-
vat intraven6zne. Zavedenim modernych narkotizaénych pristro-
jov sa zlepsilo podavanie narkozy, ktort zabezpecovali lekari anes-
téziologického oddelenia FN. Toto oddelenie viedla primarka dr.
Poto¢na. Zdokonalila sa predoperac¢na priprava ustanovenim sta-
leho internistu na klinike. Pooperaéna starostlivost sa prehibila
vybudovanim pooperacnej resuscitacnej izby a vykonavanim re-
habilita¢ného telocviku operantiek a Sestonedielok.

V case Sestdesiatin profesora zorganizovala I. zenska klinika
vedecku pracovnu schddzu s tematikou Obsolentné metody v gy-
nekoldgii a pérodnictve. Po prednaskach a diskusii i¢astnici kon-
ferencie zamietli niektoré terapeutické metody a operacné postu-
py ako uz nevyhovujtce rozvoju vedy v odbore.

Pre zastaralé laboratdrne priestory sa vybudovalo nové laborato-
riumss rozsirenymi $pecializovanymi laboratornymi vysetreniami, ako
histologické, hematologické, cytologické, biochemické s endokrino-
logickymi vySetreniami, s tehotenskymi testmi a iné. Po vystavbe sa
spevnila aj statika ohrozeného lavého kridla budovy kliniky. Na bu-
dovani laboratoria sa vyznamne zucastiioval dr. Klacansky. Vedicou
laboratdria bola dr. Kellerova. To sa uz blizilo k sedemdesiatinam
prof. Stefénika. V tomto Case sa umiestnila na prieceli budovy pa-
métna tabula dr. Ambra, ktory bol prvym riaditefom Pérodnickeho
ustavu a napisal prvi slovensku uéebnicu pdrodnictva, ktora bola
pomockou pri vyucbe pdrodnych asistentiek (vtedajsich porodnych
bab). Klinika sa stala historickou, ale aj kultirnou pamiatkou.

Moje posobenie na klinike sa datuje od jina 1945. Po zavedeni
novej funkcie primarov na klinikdch som sa stal na navrh prof. Stef4-
nika primarom kliniky. Tuto funkciu som vykonaval do jeho odchodu
do dochodku aj pocas pdsobenia jeho nastupcu prof. Pontucha.

Pri stretnutiach s pacientkami prof. Stefnika si dnes este aj
dnes spominaju na neho ako na vynikajuceho odbornika. Rad
operoval este aj vo veku 72 rokov. Stale udrziaval kontakty s kli-
nikou aj v déchodku. Veduci pracovnici kliniky ho navstevovali
aj sukromne. Udrziaval si dobru fyzicka kondiciu vdaka $portu.
V lete hral tenis, v zime lyZoval. Dozil sa vysokého veku. V po-
slednych rokoch pdsobenia na klinike bol spoluautorom viacdiel-
nej ucebnice gynekologie a porodnictva. Prof. Kmety ho oznacil
ako klasického univerzitného profesora.

Zomrel v pokro¢ilom veku 5. maja 1989. Na smuto¢nom ozna-
meni bol vers priatelky jeho rodiny Masi Halamove;j:

Sklori hlavu v pokore,

stala sa véla bozia.

Pokoja dosiel, kto spravodlivo Zil.

Po rozlucke so zosnulym vo vestibule LFUK a krematoriu
ulozili jeho pozostatky na cintorine v rodnej obci.

Na zachovanie tradicie a pamiatky po zosnulom sa rozhodli pra-
covnici kliniky usporaduvat kazdoro¢ne Stefanikove dni. Na podnet
p. Stefénikovej a za spolupréce Slovenskej lekarskej spolocnosti, Slo-
venskej gynekologicko-pdrodnickej spolocnosti a prof. Valenta sa
vytvorila pamitna medaila univerzitného profesora S. Stefanika. Za
dlhoroént tispesnu spolupracu som prevzal medailu prof. Stefanika
na IIL Stefanikovom dni. Po udeleni medaily som nielen osobne, ale
aj pisomne podakoval p. Stefénikovej. Z listu citujem: ,...., aby tradi-
cia Stefanikovej 8koly, o ktorej som osobne s nim este za jeho Zivota
na klinike hovoril, nasla uplatnenie a ocenenie nielen v sucasnosti,
ale bola zdrojom tvorivej prace aj pre buduce generacie*.

Profesor Stefanik sa vyznamne zasluzil o rozvoj slovenskej
gynekoldgie a porodnictva a zapisal sa trvale do historie 1. Zen-
skej kliniky.

L. Hrasko



