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Pacient s lokdlneé pokrocilym adenokarcinomem
rektosigmatu v urologické ambulanci

MUDr. Monika Zizlavska, MUDYr. Martin Drabek, MUDr. Zdenék Lavicka
Urologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Kolorektalni karcinom predstavuje civiliza¢ni onemocnéni. Jeho celosvétova incidence zavisi na rozvoji dané zemé. Z dosavadnich stu-
dii jednoznacné vyplyva vyrazné vyssi vyskyt tohoto onemocnéni ve vyspélych statech. Diagn6za onemocnéni byva casto opozdéna,
casna stadia nemoci jsou obvykle asymptomaticka. Z toho diivodu je asi 25 % ptipadt diagnostikovano jiz jako pokrocilé onemocnéni.
V pripadé lokalné pokrocilého nadoru v malé panvi bez priikazu metastatického postizeni je indikovana en bloc pelvicka exenterace.
Samotny vykon a piedevsim pooperacni obdobi predstavuji zavaznou zatéz pro organizmus, proto je vyznamnou podminkou pro indi-
kaci operace celkovy dobry stav pacienta a jeho informovany souhlas.

Kli¢ova slova: kolorektalni karcinom, panevni exenterace, lokalné pokrocily nador.

Patient with locally advanced adenocarcinoma of the rectosigmoid in the urology clinic

Colorectal cancer is a disease of civilization. Its worldwide incidence depends on the development of the country. The current studies
clearly show a significantly higher incidence of the disease in the developed countries. Diagnosis is often delayed, early stages of the
disease are usually asymptomatic. Therefore, about 25 % of cases are diagnosed as an already advanced disesase. In the case of locally
advanced pelvic tumors without evidence of metastatic disease is indicated by en bloc pelvic exenteration. The surgery and postopera-
tive period are especially severe burden on the organism. Good condition and the patient’s informed consent is an important condition

for the indication of the surgery.
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Uvod

Kolorektdlnf karcinom predstavuje civilizac-
ni onemocnéni. Jeho celosvétovd incidence
zavisi na rozvoji dané zemé. Z dosavadnich
studif jednoznacné vyplyva vyrazné vyssi
vyskyt tohoto onemocnéni ve vyspélych sta-
tech. V Ceské republice je kolorektéIni karci-
nom, ktery je az ve 40% lokalizovan v oblasti
rekta a rektosigmoidea, druhym nejcastéjsim
malignim onemocnénim a incidence tohoto
onemocnéni se neustale zvysuje. V roce 2010
incidence doséahla témér 80 pripadd na 100 000

obyvatel, tedy pfes 8000 nové diagnostikova-
nych pacientt (1, 2, 3).

Ze vsech demografickych faktor( se v inci-
denci kolorektalniho karcinomu nejvice projevu-
je vek. Sporadicky vyskyt onemocnéni drama-
ticky narlstd po 45.-50. roce véku a ve vetsine
zemi je v jednotlivych vékovych skupinach nizsi
u zen.V Ceské republice onemocnéni postihuje
nejvice populacinad 50 let, a to s mirnou pfeva-
hou u muzl (tabulka 1) (2, 3, 4).

Diagndza onemocnéni byva ¢asto opoz-
déng, ¢asnd stadia nemoci jsou obvykle asym-

Tabulka 1. Incidence zhoubnych nédord tlustého stfeva a konecniku v zavislosti na véku, analyzo-

vana data, zdroj dat: NOR
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ptomatickd. Z toho dlvodu je asi 25 % pripadd
diagnostikovéno jiz jako pokrocilé onemocnénti
s metastazami; u 40-50% nové diagnostiko-
vanych pacientl v ¢asnéjsim stadiu dojde
v prabéhu onemocnéni ke vzniku metastaz
(tabulka 2). Pétileté prezivani je u pacientd
s metastatickym onemocnénim nizké, asi 3%
(3,4,5).

ProrUsténi do pfilehlych nitrobfisnich orga-
nd ¢i struktur je popisovano u 15% pacientl
s kolorektaInim karcinomem. Tento typ tumoru
je charakterizovan agresivnim lokaInim rlstem
a invazi ¢i adhezi k pfilehlym strukturdm a niz-
kou schopnosti ke tvorbé vzdalenych metastaz.
Lokalné pokrocily kolorektalni karcinom nejcas-
téji postihuje délohu, adnexa, vaginu, mocovy
méchyr a prostatu a kfizovou kost (1, 2, 6).

V pfipadé pokrocilého naddoru v malé panvi
je indikovéna en bloc pelvické exenterace, ne-
vyjimaje ani resekci ¢asti kfizové kosti. Vysledky
po radikalni RO resekci jsou srovnatelné s vy-
sledky dosahovanymi u pacientl, kde tumor
neinvaduje okolni organy. Vysledky jsou viak
daleko nepfiznivéjsi po resekci s porusenim
hranic tumoru, kdy 5leté preZiti je pouze kolem
15% (6,7, 8).

Pooperacni komplikace se objevujiv 11,5 %,
mortalita je 3,6% a je srovnatelnd s klasickymi
resekenimi vykony (7).
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Tabulka 2. 73chyt klinickych stadif u kolorektalniho karcinomu v CR, zdroj dat: NOR
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Panevni exenterace

Panevni exenterace &i panevni clearance
znamena odstranéni orgdnt malé panve: rekta,
délohy, adnexa, mocového méchyfe, prostaty
a semennych vacky, véetné peritonea dna pa-
nevniho, event. vaginy a vulvy.

Prvni zpradvu o 22 provedenych panevnich
exenteracich publikoval v roce 1948 Brunschwig.
Operace byly indikovény jako paliativn{ vyko-
ny u lokalné pokrocilych karcinomt délozniho
hrdla, pochvy, vulvy, délohy a tlustého stfeva.
V priibéhu 50 let se podafilo snizit mortalitu
i morbiditu vykonu. Rozvinula se rekonstrukénf
technika a pdvodnf paliativni vyznam operace je
dnes uzivan spise sporadicky. Vétsina operaci je
provadéna s primarné kurativnim zameérem (7, 8).

Z hlediska rozsahu Ize vykon rozdélit na
predni, zadni a totalni exenteraci. Pfredni ¢i zad-
ni exenterace umoznuje zachovat fyziologickou
derivaci modi ¢i stolice. Kazdy z téchto typU Ize
navic provadét v rozsahu supra- ¢i infralevato-
rickém.

Supralevatorickd exenterace je indikovana
u tumord lokalizovanych nad drovni mm. leva-
tores ani. Pfi vykonu jsou zachovény svaly dna
panevniho, distalni ¢ast rekta se svéracem, distal-
ni 1/3 pochvy, uretra, eventualné ¢ast krcku mo-
¢ového méchyfe a prostata u muze. Zachovana
¢ast rekta je vyuzita k provedeni nizké kolorek-
talnf anastomdzy v jedné dobé, rozsah vykonu
pfipousti i volbu ortotopické nahrady mocového
méchyre, kde je kontinence zajisténa svéracem
ponechané uretry. DUsledkem supralevatoric-
kého vykonu tak nemusi byt provedena stomie.

Naopak infralevatoricky rozsah exenterace
neumoznuje ponechat zadny z vyse jmenova-
nych orgadnd a rozsah vykonu musf na prvnim
miste zajistit dostate¢nou onkologickou radika-
litu vykonu (7, 8).

K pdnevni exenteraci jsou indikovany primar-
ni ¢i sekundarni stavy tumoroézniho postizenf
organl malé panve s prokdzanym ¢i pfedpo-
kladanym prorlstanim do okolnich orgdnd ¢i
struktur. Nej¢astéji jde o tumordzni stavy chirur-
gické (nddory rekta a rektosigmoidea), gyneko-
logické (nadory hrdla délozniho, endometria ¢i
n&dory vaginy) a urologické (nddory mocového
méchyte, nadory prostaty, semennych vacku ¢i
uretry) (7, 8).

Z velkych soubort pacientl po exente-
racnich vykonech v panvi je zftejmé, Ze vice
nez 50% operaci je provedeno pro karcinom
délozniho hrdla, daldich 30 % indikaci tvori kar-
cinomy vulvy, pochvy a endometria, dalsich
20% karcinomy mocového méchyre, rekta
a vzacné prostaty.

Absolutnf kontraindikaci provedeni pdnevni
exenterace jsou tumordzni postizenf skeletu,
tumordzni prorUstani do velkych cév ¢i nervd,
vzdélené metastdzy, vyjma metastdz do jater,
extraperitonedlni lymfatické postizeni, exten-
zivni postizenf klicek tenkého streva ve smyslu
malignich adhezi, infiltrace svalt dna panevniho.
Relativnimi kontraindikacemi pak jsou obezita
a malnutrice (2,6, 7, 8).

Klinicky pripad - kazuistika

Pacient, 76 let, byl 2 roky sledovan na ji-
ném urologickém pracovisti pro mikéni potize,
anamnesticky byla provedena 3 krat biopsie
prostaty pro elevaci PSA 6-8, vzdy s benignim
nalezem, na UZ mocového méchyfe iledvin
byl vzdy nalez v normeé, odpovidajici véku. Pfi
vysetfeni na nasi ambulanci byla zjisténa pri UZ
mocového méchyre expanze na zadnf sténé.
Provedli jsme flexibilni uretrocystoskopii, kde
jsme potvrdili ndlez pfisedlého tumoru zadnf
stény mocového méchyre s nekrotickymi hmo-
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tami na povrchu. Pacient byl indikovén k transu-
retrénf resekci tumoru.

Pristoupili jsme k transuretrdlni resekci tu-
moru v mocovém meéchyri, peroperacni cys-
toskopicky nélez popisuje objemny tumor na
spodiné mocového méchyre, ktery zaujima cca
1/3 trigona vpravo, pravé ureteralni Usti je patrné
v oblasti tumoru. Dle pldnu tedy byla provedena
resekce tumoru mocového méchyre, ndsledné
pak spodiny a TUR biopsie z prostatické uretry.
Material byl odeslan na histologicky rozbor.

Po vykonu byla na 24 hodin ponechéna de-
rivace moci permanentnim mocovym katétrem.
Nasledujici den jsme provedli kontrolni sono
pravé ledviny, kde byl ndlez v normé, extraho-
vali jsme mocovy katétr a propustili pacienta
do domaci péce v dobrém a stabilizovaném
stavu, s mocenim bez subj. potizi. Pacienta jsme
pozvali ke kontrole a pro vysledek histologie.

P¥i kontrole byl pacient bez potiZf a byl se-
zndmen s vysledkem histologie — ve vétsiné re-
sekdtu jak z tumoru, tak jeho spodiny je popséan
nekroticky stfedné diferencovany hlenotvorny
tubulopapilarni adenokarcinom intestinalniho
typu. Nalez nebylo mozno jednoznacné his-
tologicky urcit. Mohlo by se jednat o vzacny
primdrni adenokarcinom mocového méchyre,
nebo i o prorlstani intestindlniho karcinomu,
zejména z oblasti rekta. Imunohistochemicky
byla prokazana v karcinomu negativita PSA, coz
svédcilo proti karcinomu prostaty. Biopticky vzo-
rek z prostatické uretry byl bez prokdzaného
karcinomu.

Pacientovi jsme doporucili provedeni ko-
lonoskopie a CT bficha s kontrastni latkou za
hospitalizace na nasem oddélen a dle nélezu
pak domluvu na daldim postupu. Pacient se
dostavil k dalsi planované hospitalizaci 6 tydn(
po TURT. Internf pfedoperacni vysetieni bylo
v normé, na rtg plic bez patologického nalezu.
Pfi prijeti jsme se pacienta jiz cilené dotazovali
nejen na moceni, ale ina stolici. Subj. bolesti
nemél, chut k jidlu byla dobrd, nezvracel, mocil
s obcasnou retardaci, normalnim a nepferusova-
nym proudem, v noci 1-2 krét, krev v moci ne-
pozoroval, stolice asi pdl roku byla 2 krat denné,
nékdy formovand, nékdy kasovita, obc¢as s hleny,
nékdy is pfimési cervené krve. Kolonoskopii
zatim nikdy dfive neabsolvoval.

V den prijeti jsem provedli planované 3fa-
zové CT bficha s kontrastni latkou a kolonosko-
pii a scintigrafii skeletu a rtg plic. Pfi scintigrafii
skeletu a rtg plic bez prlkazu jednozna¢ného
metastatického rozsevu. Na CT nebyly v me-
zenteriu ani v retroperitoneu nenalezeny pato-
logicky zvétsené lymfatické uzliny, byl popsan



Obrdzek 1. Tumor rektosigmoidea infiltrujici
mocovy méchyt, axidlni CT scan

nehomogenni infiltrdt malé panve vychazejici

z rektosigmoidea a infiltrujici mocovy méchyr
(obrdzky 1 a 2). Pfi kolonoskopii byl popsan nalez
tumordzni stendzy rektosigmoidea cca 18 cm od
anu, hodnoceno jako primarni tumor rektosig-
moidea, a déle pak dalsi polypdzni tumor rekta
asi 10 cm od anu hodnoceny jako suspektnf
metastaza.

Nalezy jsme projednali v onko-chirurgické
komisi. Pacient byl diagnosticky uzavfen jako
karcinom rektosigmoidea s penetraci do moco-
vého méchyfe T4 NO MO. Pacienta jsme sezndmili
podrobné s vysledky a navrhli jsme pacientovi
radikdInf operacni feseni, tedy provedeni panev-
ni exenterace. Pacient s navrzenym postupem
souhlasil, k vykonu si vybral nase pracovisté.

Celkem 10 tydnd po TURT byl pacient opét
planované pfijat na urologické oddélenf k pro-
vedeni exenterace malé panve. Nasledné byla
pacientovi po nélezité predoperalni pfipravé
provedena urologickym tymem ve spolupraci
s chirurgem totaInf exenterace malé panve —
tedy radikalni cystoprostatektomie s derivaci
modi ileostomil, appendektomie, amputace
rektosigmatu dle Milese a lymfadenektomie.
Po vykonu se pacient zotavil bez komplikaci,
postupné se obnovila stfevni peristaltika, z&téz
stravou pacient zvlddal bez potiZ, stejné jako
rehabilitaci a chlizi. Stolice odchézela sigmo-
ideostomif a mo¢ odchazela ileostomil. Pacienta
i rodinu jsme poucili o pooperacni dieté, sezna-
mili jsme je s pécio stomie. Pacient byl 17 dni po
operaci propustén do doméci péce v dobrém
a stabilizovaném stavu.

Definitivni histologicky nélez potvrdil ade-
nokarcinom rektosigmoidea s penetraci do mo-
¢ového méchyte pT4b pNO/19 MO.

Zaveér

V modernf |é¢bé lokdlné pokrocilého ko-
lorektaIniho karcinomu by mély byt vyuzivany
vdechny dostupné terapeutické modality, je-
jichZ spravnou indikaci by mél urcit multidis-
ciplindrni tym s kone¢nym pfihlédnutim jak
k celkovému fyzickému a zdravotnimu stavu,
tak i pfanf pacienta. Primarnim cilem by mélo
byt odstranéni tumoru radikdInim chirurgickym
vykonem, event. doprovazenym i dalsi onkolo-
gickou lé¢bou. Zdsadni podminkou pro prove-
deni rozséhlych radikédlnich operac¢nich vykon,
v tomto pfipadé panevni exenterace, je absence
vzdalenych metastaz.

Pfed pfistoupenim k tomuto vykonu je ta-
ké nutné vzit na védomi skute¢nost mortality
a morbidity. Celkové 5leté preziti pacientl po
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panevni exenteraci pro lokalné pokrocily tumor
malé panve dosahuje ve velkych souborech
50-70%. Zasadni vyznam pro vysledky exen-
tera¢niho vykonu ma v¢asné zjisténi progrese
Ci recidivy nddoru a v¢asné provedeni vykonu
(7, 8).

Dobré vysledky |ze ocekdvat pfi dobré me-
zioborové spolupraci. DUlezita je pfipravenost
celého tymu nejen na rozséhly operacni vykon,
ale i na feSenf ¢astych a zédvaznych komplikaci.
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