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Nespecifické zánûty stfievní jsou v˘znamnou a podceÀovanou prekancerózou.
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Kasuistická sdûlení o moÏnosti vzniku stfievního karcinomu v terénu nespecifického stfievního zánûtu (IBD) se v literatufie

objevují více neÏ 80 let. V roce 1925 byl poprvé popsán B.B. Crohnem karcinom rekta u nemocného s ulcerózní kolitidou. Dlou-

holeté trvání chronického stfievního zánûtu je obecnû povaÏováno za zv˘‰ené riziko vzniku stfievních malignit. Na závaÏnost toho-

to rizika a pfiístup zejména k prevenci rozvoje pokroãil˘ch malignit u IBD se v‰ak názory chirurgické a pfiedev‰ím gastroentero-

logické mûní.

Stejnû jako u jin˘ch stfievních karcinomÛ je i u IBD primární terapií radikální chirurgická resekce a frekvence dlouhodobého

pfieÏití je závislá na stadiu maligního onemocnûní. Stfievní karcinom, vãetnû pokroãil˘ch stadií, se v‰ak u nemocn˘ch s IBD vysky-

tuje v mnohem mlad‰ím vûku neÏ v bûÏné populaci. Pro malignitu jsou indikováni k operaci pouze 2% nemocn˘ch, vût‰ina malig-

nit u IBD je náhodn˘m operaãním nálezem.

Karcinom tenkého stfieva u Crohnovy nemoci se vyskytuje vzácnû, nicménû 17-27 x ãastûji neÏ u nemocn˘ch bez IBD (Jess,

2005). Vût‰inou se v‰ak jedná o velmi rozsáhlé nádorové onemocnûní, pooperaãnû pfieÏívá 5 let ménû neÏ 5% nemocn˘ch. Tuto

‰patnou prognózu nelze pfiíli‰ ovlivnit preventivními vy‰etfieními. Doporuãuje se v‰ak odebírat histologické vzorky peroperaãnû

z míst strikturoplastik, neponechávat z pasáÏe vyfiazené zánûtlivé úseky stfieva a pfiedev‰ím v pfiípadû nejasného nálezu vãas indi-

kovat operaãní revizi i z diferenciálnû diagnostick˘ch dÛvodÛ.

Velmi vzácnû vychází karcinom z chronick˘ch pí‰tûlí pfii Crohnovû nemoci. TéÏ se vût‰inou jedná o velmi pokroãilé a pozd-

nû zachycené inoperabilní onemocnûní. Z tûchto dÛvodÛ se doporuãuje pravideln˘ odbûr biopsií z traktÛ chronick˘ch pí‰tûlí v cel-

kové aneste-zii, coÏ má opût v˘znam i diferenciálnû diagnostick˘ (Ficari, 2005).

Frekvence v˘skytu kolorektálního karcinomu (KRK) v kolitidû ulcerózní ãi Crohnova typu je prÛmûrnû asi 2- 3x vy‰‰í neÏ

u nemocn˘ch bez IBD a vzrÛstá u pacientÛ s pankoliti-dou, stenózou traãníku, PSC a s délkou trvání choroby. U nemocn˘ch s ana-

mnézou UC do 30 let je v˘skyt KRK 18% (Eaden, 2006). Pfiedpokládá se, Ïe KRK vzniká pfiímo z dyplazie, kterou je tfieba pova-

Ïovat za premaligní ãi lokální maligní stav. Dysplazie v‰ak není moÏné dobfie posoudit v terénu floridního zánûtu, coÏ ztûÏuje

bezpeãnou dispenzarizaci. Extenzivní dispenzární programy s odbûrem mnohoãetn˘ch etáÏov˘ch biopsií se v praxi neosvûdãily,

více se oãekává od cílené endoskopické diagnostiky pomocí moderních metod.

Není tedy novinkou, Ïe nemocní s IBD mají zfietelnû zv˘‰ené riziko vzniku stfievního karcinomu, ãemuÏ odpovídají pravidla

dispenzarizace s cílem vãasného záchytu. Pfiesto se chirurg, vûnující se IBD, relativnû ãasto setkává s malignitami u tûchto nemoc-

n˘ch.

Na na‰em pracovi‰ti bylo od roku 2003 do konce roku 2006 operováno celkem 6 nemocn˘ch s karcinomem v terénu IBD,

z nichÏ pouze jeden byl star‰í 60 let a u 3 nemocn˘ch byl nález jiÏ inoperabilní s infaustní prognózou. V‰ichni tito pacienti byli

pfied doporuãením k chirur-gické konzultaci pravidelnû sledováni a kontinuálnû konzervativnû léãeni (2-16 let), pfiesto byli vût-

‰inou odesláni k chirurgické terapii opoÏdûnû s fatálními dÛsledky. 3x se jednalo o kolorektální karcinom, 1x o karcinom v peri-

nálních pí‰tûlích, 1x o karcinom anální.

Ve stejném období byli na na‰e pracovi‰tû doporuãeni 4 nemocní s IBD, téÏ del‰í dobu sledováni a léãeni, u nichÏ jsme zjis-

tili, Ïe se nejedná o zánût stfievní, ale o karcinom primárnû. 1x se jednalo o karcinom anu s metastatickou nemocí, 1x o verukóz-

ní karcinom perinea, u dal‰í pacientky perineální fistulce zpÛsobil rozsáhl˘ karcinom dûloÏního ãípku, 1x se jednalo o karcinom

tenkého stfieva.

Stfievní karcinom je u nemocn˘ch s IBD druhou nejãastûj‰í pfiíãinou zv˘‰ené mortality. Vyskytuje multifokálnû, má mucinózní

charakter a nádorové onemocnûní se objevuje u mlad‰ích nemocn˘ch, ktefií jsou nezfiídka indikováni k operaci ve velmi pokro-

ãilém stadiu choroby. Domníváme se, Ïe je tfieba se v mnoha pfiípadech více obávat vzniku karcinomu a chirurgické fie‰ení indi-

kovat vãas. Dále je nutné z diferenciálnû diagnostick˘ch dÛvodÛ na nádorové onemocnûní pom˘‰let a kde to lokalizace umoÏ-

Àuje provádût histopatologická vy‰etfiení.
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Úvod
Diagnostika rizika vzniku malnutrice je vhodn˘m podkladem pro diferencovan˘ pfiístup k aplikaci vãasné a vhodné nutriãní

podpory. Snahou zdravotnick˘ch zafiízení v posledních letech je zavádût screeningové postupy v oblasti v˘Ïivy do rutinní praxe

a pfiispût tak zabezpeãení optimální léãby nemocn˘ch.
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