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79 | Nespecifické zanéty stfevni jsou vyznamnou a podceiiovanou prekancerézou.
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Kasuistickd sd€leni o moZznosti vzniku stfevniho karcinomu v terénu nespecifického stfevniho zanétu (IBD) se v literatufe
objevuji vice nez 80 let. V roce 1925 byl poprvé popsan B.B. Crohnem karcinom rekta u nemocného s ulcer6zni kolitidou. Dlou-
holeté trvani chronického stfevniho zanétu je obecné povazovano za zvysené riziko vzniku stfevnich malignit. Na zdvaznost toho-
to rizika a pfistup zejména k prevenci rozvoje pokrocilych malignit u IBD se vSak nizory chirurgické a predev§im gastroentero-
logické méni.

Stejné jako u jinych stfevnich karcinomil je i u IBD primérni terapii radikélni chirurgicka resekce a frekvence dlouhodobého
preZiti je zavisla na stadiu maligniho onemocnéni. Stfevni karcinom, v&etné pokrocilych stadii, se v§ak u nemocnych s IBD vysky-
tuje v mnohem mlad3$im véku neZ v béZné populaci. Pro malignitu jsou indikovani k operaci pouze 2% nemocnych, vétSina malig-
nit u IBD je ndhodnym opera¢nim nalezem.

Karcinom tenkého stfeva u Crohnovy nemoci se vyskytuje vzacné, nicméné 17-27 x Castéji neZ u nemocnych bez IBD (Jess,
2005). Vétsinou se vSak jednd o velmi rozsahlé nadorové onemocnéni, pooperacné pieziva 5 let méné nez 5% nemocnych. Tuto
$patnou progndzu nelze pfili§ ovlivnit preventivnimi vySetfenimi. Doporucuje se vS8ak odebirat histologické vzorky peropera¢né
z mist strikturoplastik, neponechdvat z pasaze vytazené zanétlivé tseky stfeva a pfedev§im v pfipadé nejasného nédlezu vcas indi-
kovat operacni revizi i z diferencidlné diagnostickych diivodu.

Velmi vzacné vychazi karcinom z chronickych pi§téli pti Crohnové nemoci. TéZ se vétSinou jedna o velmi pokrocilé a pozd-
né zachycené inoperabilni onemocnéni. Z téchto divodl se doporucuje pravidelny odbér biopsii z trakti chronickych pistéli v cel-
kové aneste-zii, coZ mé opét vyznam i diferencidlné diagnosticky (Ficari, 2005).

Frekvence vyskytu kolorektdlniho karcinomu (KRK) v kolitid€ ulcerézni ¢i Crohnova typu je primérné asi 2- 3x vyS$§i nez
u nemocnych bez IBD a vzristd u pacientl s pankoliti-dou, stendzou tra¢niku, PSC a s délkou trvani choroby. U nemocnych s ana-
mnézou UC do 30 let je vyskyt KRK 18% (Eaden, 2006). Pfedpoklada se, Ze KRK vznik4 piimo z dyplazie, kterou je tieba pova-
Zovat za premaligni ¢i lokdlni maligni stav. Dysplazie v§ak neni moZné dobfe posoudit v terénu floridniho z4nétu, coz ztéZuje
bezpecnou dispenzarizaci. Extenzivni dispenzarni programy s odbérem mnohocetnych etdZovych biopsii se v praxi neosvédcily,
vice se ocekava od cilené endoskopické diagnostiky pomoci modernich metod.

Neni tedy novinkou, Ze nemocni s IBD maji zfeteln€ zvySené riziko vzniku stfevniho karcinomu, ¢emuz odpovidaji pravidla
dispenzarizace s cilem v¢€asného zichytu. Pfesto se chirurg, vénujici se IBD, relativné Casto setkdva s malignitami u téchto nemoc-
nych.

Na naSem pracovisti bylo od roku 2003 do konce roku 2006 operovano celkem 6 nemocnych s karcinomem v terénu IBD,
z nichZ pouze jeden byl starsi 60 let a u 3 nemocnych byl ndlez jiZ inoperabilni s infaustni prognézou. VSichni tito pacienti byli
pred doporucenim k chirur-gické konzultaci pravidelné sledovani a kontinudlné konzervativné léceni (2-16 let), pfesto byli vét-
Sinou odeslani k chirurgické terapii opozdéné s fatalnimi diisledky. 3x se jednalo o kolorektalni karcinom, 1x o karcinom v peri-
ndlnich pistélich, 1x o karcinom andlni.

Ve stejném obdobi byli na naSe pracovisté doporuceni 4 nemocni s IBD, téZ delsi dobu sledovéni a 1é¢eni, u nichZ jsme zjis-
tili, Ze se nejednd o zanét stfevni, ale o karcinom primarné. 1x se jednalo o karcinom anu s metastatickou nemoci, 1x o veruk6z-
ni karcinom perinea, u dal§i pacientky perinealni fistulce zptisobil rozsahly karcinom déloZniho ¢ipku, 1x se jednalo o karcinom
tenkého stfeva.

Stfevni karcinom je u nemocnych s IBD druhou nejcastéjsi pficinou zvySené mortality. Vyskytuje multifokdlné, ma mucindzni
charakter a nidorové onemocnéni se objevuje u mladSich nemocnych, ktefi jsou neziidka indikovani k operaci ve velmi pokro-
¢ilém stadiu choroby. Domnivame se, Ze je tfeba se v mnoha piipadech vice obavat vzniku karcinomu a chirurgické feSeni indi-
kovat v¢as. Déle je nutné z diferencidlné diagnostickych diivodl na nddorové onemocnéni pomyslet a kde to lokalizace umoz-
fluje provadét histopatologickd vySetieni.





