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Souhrn: Uvod, cil studie: Kolorektalni karcinom je jednou z nej¢astéjsich malignit. Neoplazie véetng malignich prekurzori maji nej¢astéji tvar
polypu, ktery v8ak miiZze byt i nenddorové povahy. Cilem prospektivni multicentrické studie bylo podat ptehled koloskopického zachytu a bi-
ologické povahy polypa. Vysledky: Analyzovano bylo 3 400 néslednych koloskopif provedenych v letech 2009-2010. DosaZeni vrcholu céka se
na jednotlivych pracovistich pohybovalo od 89 % do 93 %, terminélniho ilea od 73 % do 87 %. Screeningovych bylo ve véku nad 40 let 26,6 %
koloskopii. Primérny vék vySetfovanych nad 40 let byl 56 let. Vyskyt potencidlnich neoplastickych 1ézi (polypti a karcinomu), pokrocilych
adenom( a karcinom byl ve vékové skupiné do 40 let: 7,8 %, 0,8 % a 0,16 %; ve vékové skupiné 40-50 let: 41,5 %, 9,8 % a 1,6 % a ve vékové
skupiné nad 50 let: 70,5 %, 31,3 % a 6,8 %. Ve skupiné do 40 let ¢inil vyskyt tubuldrniho adenomu 23,9 % a hyperplastickych polypt 66,2 %,
ve véku nad 50 let 53,1 % a 26,1 %. 57,8 % pokrocilych neoplazii bylo lokalizovdno v rektosigmatu a descendens. Pomér vyskytu adenomd
a hyperplastickych polypt byl v rektosigmatu 76,6 % a 14,0 %, v descendens 63,6 % a 17,4 %, v traversu 63,6 % a 11,4 % a v céku a ascendens
63,4 % a 17,9 %. U stopkatych polypti vétsich nez 1 cm byl vyskyt tubulovil6znich adenomdi a hyperplastickych polypt 19,4 % a 20,4 %,
u ostatnich polypti 34,2 % a 13,1 %. U Zen nad 40 let byl vyskyt potencidlnich lézi (polypl a karcinomi), pokrocilych adenomd, karcinomd
a pokrocilych neoplazii 66,7 %, 23,1 %, 5,8 % a 28,9 %, u muz 63,1 %, 30,0 %, 5,7 % a 34,7 %. Zdvér: DosaZeni vrcholu céka presdhlo zddou-
cich 90 %, bylo viak nizsi nez ve vét3iné jinych soucasnych studii. DosaZeni termindlniho ilea bylo vysoké. Vyskyt polypti a neoplazii se prudce
zvySoval jiZz od 40 let véku. Hranice screeningu by proto méla expandovat pod 50 let véku. V mladém véku prevaZovaly hyperplastické polypy,
nad 40 let adenomy. Histologicky profil nélez(i byl v jednotlivych oddilech podobny a nenasvéd¢oval vyznamné rtizné patogenezi v souvislosti
s lokalizaci. U stopkatych polypt bylo relativné méné adenom a vice hyperplastickych polyp(, u nestopkatych tomu bylo naopak, coz na-
znaduje vétsi rizikovost nestopkatych ézi. Obé pohlavi se liSila méné, nez odpovidd epidemiologickym statistikdam.

Kli¢ova slova: karcinom - pokrocily adenom - polyp - screeningova koloskopie

A detailed study of colon polyps

Summary: Introduction, study aim: Colorectal carcinoma is one of the most frequent malignancies. Most frequently, neoplasms, including malig-
nant precursors, are in the form of polyps, although these might be of a non-tumour origin. The aim of this prospective multicentre study was
to provide an overview of coloscopic identification and biological nature of polyps. Results: 3,400 consecutive coloscopies performed between
2009 and 2010 were analyzed. At different centres, the top of the cecum was reached in 89% to 93% and terminal ileum in 73% to 87% of cases.
In the above 40 age group, 26.6% were screening coloscopies. The mean age of the above 40 patients was 56 years. The incidence of potential
neoplastic lesions (polyps, carcinomas), advanced adenomas and carcinomas were: 7.8 %, 0.8 % and 0.16 %, respectively, in the above 40 age
group, 41.5%, 9.8 % and 1.6 %, respectively, in the 40-50 years age group and 70.5 %, 31.3 % and 6.8 %, respectively, in the above 50 age group.
The incidence of tubular adenoma and hyperplastic polyps was 23.9% and 66.2%, respectively, in the below 40 age group and 53.1% and 26.1%
in the above 50 age group. 57.8% of advances neoplasms were located in the rectosigmoid a descendent colon. The incidence ratio for ad-
enomas and hyperplastic polyps was 76.6% and 14%, respectively, for rectosigmoid colon, 63.6 and 17.4 %, respectively, for descendent colon,
63.6 and 11.4 % for traverse colon and 63,4 a 17,9 %, respectively, for cecum and ascendant colon. The incidence of tubulovillous adenomas
and hyperplastic polyps in pedunculated polyps larger than 1 cm was 19.4 % and 20.4 %, respectively, and 34.2 % and 13.1 %, respectively,
in other polyps. The incidence of potential lesions (polyps and carcinomas), advanced adenomas, carcinomas and advanced neoplasms was
66.7 %, 23.1 %, 5.8 % and 28.9 %, respectively, in women and 63.1 %, 30.0 %, 5.7 % and 34.7 %, respectively, in men. Conclusion: The top of the
cecum was reached in a higher proportion of cases than required, although this was lower than in the majority of other recent studies. Terminal
ileum was reached in high number of cases. The incidence of polyps and neoplasms rose sharply from 40 years of age. Therefore, the screen-
ing threshold should be extended to the below 50 age group. Hyperplastic polyps predominated in younger age and adenomas in the above
40 age group. Histological profile was similar and did not suggest importantly different pathogenesis with respect to localization. There were
relatively fewer adenomas and more hyperplastic polyps in pedunculated polyps and vice verse in other types of polyps, suggesting a higher risk
associated with non-pedunculated lesions. Both sexes differed less than suggested based on epidemiological statistics.
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Uvod a cil studie jenych statech se letos ocekava one-  tik.V CRbylaincidence v roce 2007 p¥i-
Kolorektdlni karcinom je v rozvinutych ~ mocnéni ptiblizné 540 000 obyvatel  blizné 75 (u muz() a mortalita 40 p¥i-
zemich jednou z 3 nejéastéjsich malig-  a 250 000 néslednych d4mrti a zemé  padd na 100 000 obyvatel. Ustiedni
nit u obou pohlavi. V Evropé a Spo-  stfedni Evropy stoji na vrcholu statis-  diagnostickou a screeningovou me-
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todou je koloskopie, kterd tcinné de-
tekuje zhoubny nddor i predmalign{
stadia. Naprostou vétsinu ¢asnych ma-
lignich i predmalignich neoplazif pred-
stavujfi tkdriové prominence, pro které
se vZil ndzev polyp. Cilem klasifikace
jejich proménlivé morfologie je vyjad-
rit adekvatni klinické souvislosti a opti-
malizovat diagnostické a terapeutické
postupy. Polyp je terminem morfolo-
gickym, nikoli patologickou jednot-
kou a polypy mohou byt i nenddorové
povahy. Jen ¢ast polypt byvd podro-
bena kompletnimu patologickému vy-
Setteni, jehoz automatické provadénf
zcela u v8ech detekovanych polypt jed-
nak neni z technickych ddvodd mozné,
jednak by bylo zbyte¢né, a tedy neza-
douci, protoZe by neimérné zatizZilo
patologicka pracovisté. Ukolem nésle-
dujici studie je podat podrobny rozbor
viech polypli a neoplazii detekovanych
v prospektivni multicentrické studii
s cilem optimalizovat jejich kompletn{
diagnostiku, lécbu a naslednd opatfenf
v zemi s mimoradné vysokym vyskytem
kolorektdlniho karcinomu. Mezina-
rodni doporucdentf totiz nelze pausalizo-
vat a automaticky predjimat. Konkrét-
nimi cily bylo posoudit detekci polypt
a neoplazii pfi diagnostické a screenin-
gové koloskopii, jejich morfologii, bio-
logickou povahu a lokalizaci.

Metodika a soubor nemocnych

Studie se ztcastnilo 24 endoskopistt
z 4 renomovanych endoskopickych
center ve 3 riznych lokalitdch (Praha,
severn{ éechy, severn{ Morava). V pro-
spektivni multicentrické studii jsme
hodnotili protokoly néslednych ko-
loskopii provadénych v roce 2009
a 2010. Vyloucili jsme nemocné s mi-
mofadné vysokym rizikem: nespecifické
stfevni zanéty, Lynch(iv syndrom a po-
lypézy. Hodnotili jsme vyskyt polypt
a neoplazif ve 3 vékovych kategoriich,
ve viech pottebnych aspektech tykaji-
cich se screeningu pak pouze protokoly
vySetfovanych starSich nez 40 let. Jako
velké polypy jsme hodnotili neoplazie
> 1 cm v praméru. Jako pokrocilé ade-
nomy jsme hodnotili podle stejného
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velikostniho kritéria, pfipadné i mensi
polyp, pokud byla pfi histologickém
vysetieni nalezena vyznamna viléznf
komponenta ¢i dysplazie vysokého
stupné. Jako screeningové koloskopie
jsme hodnotili viechny koloskopie za-
myslené jako screeningové bez ohledu
na vék a rodinnou anamnézu. Celkem
jsme shroméazdili ddaje 0 3 567 nemoc-
nych, 167 protokold jsme nezahrnuli
do analyzy pro formalni pochybeni.
Studie byla schvélena institucionalnimi
etickymi komisemi. Statistickd analyza
byla provedena A? testem a parovym
t-testem.

Vysledky

Charakteristika souboru, kvalita
koloskopie

Celkem bylo na 4 endoskopickych cen-
trech v roce 2009-2010 provedeno
3 567 a vyhodnoceno 3 400 nésled-
nych koloskopii. Srovnanf jednotlivych
pracovidt v zdkladnich parametrech
kvality a screeningové aktivity ukazuje
tab. 1. Z nich 1 274 bylo provedeno
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u nemocnych ve véku A: 15-40 let,
B: 429 ve véku 40-50 let a C: 1 697 ve
véku 50 a vice let bez horni hranice. Vy-
skyt pacientll s nalezem vech poten-
cidlnich lézi (polypl a karcinom)/
/pokroédilych adenomti/karcinomu
v jednotlivych vékovych kategoriich byl:
A: 99 (7,8 %)/10 (0,8 %)/2 (0,16 %);
B: 178 (41,5 %)/42 (9,8 %)/7 (1,6 %)
a C: 1196 (70,5 %)/532 (31,3 %)/115
(6,8 %) (tab. 2). Obecné je patrny na-
rast s vékem ve vdech kategoriich. Ve
vékové skupiné do 40 let byl vyznamné
niz8f vyskyt vdech kategorii polypt
a neoplazif. Rozdily jsou vesmés statis-
ticky vyznamné (p < 0,05).

Vyskyt polypii a neoplazii a jejich
biologicka povaha

Vztah histologickych nélezd k véku
znazorriuje tab. 3. Vyskyt tubuldr-
niho a tubulovilézniho adenomu byl
vyznamné vy3s( vzdy v kazdé ndsledu-
jici vékové kategorii ve srovnani s kate-
gorii pfedchozi. Zrcadlové se snizoval
pomérny vyskyt hyperplastického po-

Tab. 1. Srovnéni jednotlivych pracovist.

Pracovisté 1 2 3 4
koloskopie, n 1359 1000 541 500
dosazeni céka % 93 90 89 90
dosazeni termindlniho ilea % 87 80 73 73
screeningové koloskopie (%) 369 (27,1) 101(10,1) 55(10,2) 40 (8,0)

kategoriich.

Tab. 2. Vyskyt polyp a neoplazii tlustého stfeva v jednotlivych vékovych

vék/ Pocet Nemocnispolypy Nemocnis pokrodi- Karcinom (%)
/neoplazie koloskopii akarcinomy (%)  lymiadenomy (%)

<40 let 1274 99 (7,8) 10 (0,8) 2(0,16)
40-50 let 429 178 (41,5) 42 (9,8) 7.(1,6)
>50 1697 1196 (70,5) 532 (31,3) 115 (6,8)
celkem 3040 1473 (48,4) 584 (19,2) 124 (4,1)
Tab. 3. Polyp - histologie - vék.

vék/ Tubuldrni  Tubulovilézni Vilézniade- Hyperplasticky Celkem
/histologie adenom (%) adenom (%) nom (%) polyp (%)

15-40 (%) 20 (27,0) 3(4,0) 2(2,8) 47(66,2) 71
40-50 (%)  92(44,2)  30(14,4) 3(1,4) 84(40,4) 208

> 50 (%) 778 (53,1) 295(20,1) 10 (0,68) 383 (26,1) 1466
celkem 887 330 15 514 1745
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Tab. 4. Jednotlivé histologické typy a pokrocilé dysplazie v zavislosti na velikosti |éze.
Velikost léze <5 mm (%) dyz;:ll(ar.-zc::ll(;:) 5-10 mm (%) dyl:s’;:::i:ll(?%) > 10 mm (%) dy':::::i:“(a%)
histologie celkem 4753 6334 7 870
tubularni adenom 120 (25,2) 8(6,7) 322 (50,9) 40 (12,4) 275 (34,9) 62 (22,5)
tubulovilézni adenom 32(6,7) 0 64 (10,1) 10 (15,6) 180 (22,9) 41 (22,7)
vilézni adenom 2(0,42) 0 5(0,79) 1(20,0) 6 (0,76) 2 (33,3)
hyperplasticky polyp 181 (38,1) 104 (16,4) 98 (12,4)
zanétlivy polyp 100 (18,3) 76 (12,0) 4(0,51)
seratni adenom 3(0,47) 3(0,38)
jiny/nehodnotitelny 40 (21,1) 47 (7,4) 101 (12,8)
karcinom 0 2(0,32) 120 (15,2)
Tab. 5. Lokalizace pokrocilych neoplazii.
Neoplazie/lokalizace Rektosigma Descendens Transversum Cékum/ascendens Celkem
pokrocily adenom (%) 306 (50,0) 48 (7,8) 101 (16,5) 157 (25,6) 612
karcinom (%) 64 (52,4) 12(9,8) 17 (13,9) 29 (23,3) 122
pokrocilé neoplazie celkem (%) 370 (51,1) 60 (8,3) 118 (16,2) 186 (25,7) 724

lypu. Rozdily byly vesmés statisticky vy-
znamné (p < 0,05), ale ve vyskytu tu-
bulovilézniho adenomu pouze mezi
nejmladsi a nejstarsi vékovou katego-
rif (vilézni adenom nelze pro nizky vy-

skyt hodnotit).

Nalezy vysetiovanych ve véku

nad 40 let: biologie, lokalizace,
morfologie

Vzhledem k vzristajicimu vyskytu po-
lyp jsme dals$imu Setfeni podrobili
v8echny nemocné ve véku nad 40 let.
Primérny vék koloskopovanych v této
vékové skupiné byl 56 let.

Celkem bylo u 2 126 vySetfovanych
ve véku nad 40 let popsédno 1 972 po-
lypt a karcinom@ u 1 374 (64,6 %) ne-
mocnych. 83 polyptd ¢i predpokla-
danych neoplazii nebylo histologicky
vySetfeno. Z 1 895 histologickych vy-

Setfeni (96,1 % viech popsanych po-
lypd a neoplazii) bylo 1 010 (53,3 %)
adenom, 727 (38,4 %) tubuldrnich
adenomt, 276 (14,6 %) tubuloviléz-
nich adenomd, 13 (0,68 %) viléznich
adenomd, 383 (20,2 %) hyperplastic-
kych polypt, 122 (6,5 %) karcinomd
a u 378 (19,9 %) byl zjistén jiny nalez
véetné 6 seratnich adenomd.
Pokrocilych adenomu bylo zjisténo
612 u 563 (29,7 %), karcinomy byly na-
lezeny u 124 (6,4 %) histologicky vy3et-
fenych nemocnych. Z pokrocilych ade-
nomd bylo 309 (46,8 %) stopkatych.
Histologické typy a pokrocilé dysplazie
v zavislosti na velikosti polypt ukazuje
tab. 4. Rozdily ve vyskytu jednotlivych
histologickych typl mezi velikostnimi
kategoriemi byly statisticky vyznamné
(p <0,05) u tubularnich a tubuloviléz-
nich adenomf, hyperplastickych a ji-

nych/nehodnotitelnych polypi a karci-
nomdi. Podobné byly rozdily ve vyskytu
dysplazie vysokého stupné vyznamné
mezi viemi tfemi kategoriemi.

Vyskyt pokrocilych neoplazii v jed-
notlivych segmentech tlustého stfeva
zndzornuje tab. 5. Jak u pokrocilého
adenomu, tak u karcinomu byl nej-
castéjsi vyskyt v oblasti rektosigmatu
nasledovan lokalizaci v céku a colon
ascendens.

Vztah biologické povahy polypt vét-
$ich nez 1 cm ve vztahu k lokalizaci
v traéniku zndzorriuje tab. 6. Vyskyt
tubuldrniho adenomu byl vysoky ve
viech oddilech, relativné nejnizsi v rek-
tosigmatu, rozdily v8ak nebyly statis-
ticky vyznamné. Tubulovilézni adenom
se nejcastéji vyskytoval v rektosigmatu
a rozdil proti ostatnim oddiléim byl
statisticky vyznamny (p < 0,05). Vilézn{

Tab. 6. Polypy @ > 1 cm - lokalizace - histologie.
Lokalizace/histologie Rektosigma (%) Descendens (%) Transversum (%)  Cékum/ascendens(%)  Celkem
tubularni adenom 130 (38,0) 33 (47,8) 40 (46,0) 72 (46,1) 275
tubulovilézni adenom 131 (38,0) 10 (14,4) 15(17,2) 24 (15,4) 180
vilézni adenom 2(0,58) 1(1,4) 0 3(1,9) 6
hyperplasticky polyp 48 (14,0) 12 (17,4) 10 (11,4) 28 (17,9) 98
jiné, neklasifikované 34(9,2) 13 (18,9) 23(25,3) 31 (18,6) 101
celkem 345 69 88 1568 660
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Tab. 7. Polypy > 1 cm stopkaté a ostatni - morfologie a histologie.
Polypy Stopkaté Ostatni
n 309 (%) 351 (%)
tubularni adenom 124 (40,1) 151 (43,0)
tubulovilézni adenom 60 (19,4) 120 (34,2)
vilézni adenom 2 (0,64) 4(1,1)
hyperplasticky polyp 63 (20,4) 35(10,0)
jiné (neklasifikované) 60 (19,4) 41 (11,7)

adenom se vyskytl proporciondlné
v malém poctu ve viech oddilech. Roz-
dily v detekci hyperplastického polypu
v jednotlivych oddilech nebyly statis-
ticky vyznamné.

660 polypl vétsich nez 1 cm jsme
rozdélili na stopkaté (309; 46,8 %)
a ostatni (351; 53,2 %). Histologické
nédlezy u obou skupin ukazuje tab. 7.
Obé skupiny se vyznamné nelisily
(p < 0,05) v zastoupeni tubuldrnich
a viléznich adenom a jinych & nekla-
sifikovanych polypt, vyznamné se lisily
v zastoupen( tubuloviléznich adenomt
(vice u nestopkatych polypd) a u hy-
perplastickych a polyp (vice u stopka-
tych polypt).

Nalezy s ohledem na pohlavi

Ve vékové skupiné nad 40 let bylo
1225 muzd a 901 Zen. Ndlezy polypt
a pokrodilych typt neoplazii u obou
pohlavi zndzorfiuje tab. 8. Rozdily
v zadné kategorii nejsou statisticky vy-
znamné (p < 0,05).

Seratni adenom

U 6 nemocnych vyhodnotil patolog
histologicky nalez jako seratni ade-
nom. Zékladni morfologii téchto po-
lypt a jejich lokalizaci ukazuje tab. 9.

Diskuze
Abychom zajistili reprezentativnost vy-
sledkd, vybrali jsme ke studii zimérné

4 pracovisté ve 3 vzdalenych lokali-
tach. Na rozdil od ptedchozi studie
[1] jsme zvolili pouze referenéni centra
charakterizovand vysokymi pocty vy-
kon(, vysokou kvalitou a logicky i ur-
¢itou spole¢nou selekci nemocnych.
Tato skute¢nost znamenad, Ze vysledky
nelze automaticky zobecnit pro celou
endoskopickou obec. Vyhodou Siroce
zalozené studie obecné je reprezenta-
tivnost vysledkd, nevyhodou nizsi me-
todicka kvalita - protokoly musi byt
jednoduché a velka ¢dst jich byvd ne-
hodnotitelnd, u GZeji zaméfené stu-
die tomu byvéd naopak. Na rozdil od
jinych recentnich studii ptekvapf rela-
tivné nizsi dosazenfi vrcholu céka - jen
malo presahujici 90 %. Podobné tomu
bylo u Reguly (2006), soucasny stav
v jeho souboru je 96 % [2,3]. Otazkou
je ovéem presna definice tohoto pa-
rametru. V nasem souboru byl u 122
nemocnych nalezen karcinom, ktery
velmi ¢asto, snad i vétsinové, nelze en-
doskopem prekonat, nebo pro dalsi
pokracovani nenf divod. Pokud sou-
bor omezime na vy3etfované bez kar-
cinomu, dosdhne primérné dosazeni
céka dobte srovnatelnych 94,8 %. Na
vdech pracovistich byla velmi vysokd
hodnota dosazeni termindlniho ilea.
Je ziejmé, Ze viechna tato pracovisté
povaZzuji ileoskopii za nedilnou sou-
¢ast koloskopického vysetteni. Pomér
screeningovych koloskopii nad 40 let
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byl pFiblizné Ctvrtinovy (26,6 %) diky
vysoké aktivité jednoho pracovisté.
Obecné je stdle nedostatec¢ny ve srov-
nani napt. s Némeckem a Spojenymi
staty, coz je ovlivnéno kampani a fi-
nanéni motivaci endoskopistt [4,5].

Udaj, ze vyskyt polypt i pokrocilych
neoplazii stoupd s vékem, jisté nenf
prekvapivy. Pozoruhodnd je oviem
frekvence ve vékovych kategoriich nad
40 let prekracujici vysledky dal3ich stu-
dii [6-11] (tab. 10), navic i s ohledem
na odlisnou vékovou selekci nemoc-
nych. Je zfejmé, Ze vyskyt pomérné vy-
soce nartstd jiz od 40 let véku a jevi se
jako opravnéné zvazovat vékovou hra-
nici screeningu v teritoriu s takto vyso-
kymi ¢isly hluboko pod soucasné do-
porucovanou hladinou 50 let véku.

S vékem také stoupd maligni poten-
cial polypd. Zatimco ve vékové katego-
rii pod 40 let vysoce prevazuji hyper-
plastické polypy, v dalsich vékovych
kategoriich stoupd vyskyt adenomu
a ve srovnani s nejmladsi vékovou sku-
pinou se v nejstarsi 4ndsobné zvysil vy-
skyt adenomu tubulovilézniho. Nalez
vilézntho adenomu jen mélo presahl
1 %, vyskytl se oviem i v nejmladsi vé-
kové kategorii.

Jednotlivé velikostni kategorie se vy-
znamné lisily v histologickém profilu -
zastoupeni pokrocilych neoplazii. Vy-
skyt pokrocilych adenom je p¥i veli-
kosti polypu do 5 mm podstatné mensi,
10% (ptiblizné) cetnost vSak nelze
oznacdit za zanedbatelnou. Je obtizné
se kategoricky vyjadFit o nutnosti his-
tologickych odbérd u malych polyp,
patrné bude nutné individualizovat
podle rodinné anamnézy, makrosko-
pie, véku, celkového stavu a podobné.
U vétsich polypt je doporudenf jedno-
znaéné: snaha o kompletni odstranén{
a komplexnf histologické vy3ettent. PFi-

Tab. 8. Jednotlivé typy neoplazii u obou pohlavi.

Pohlavi n (%) Primérny Nemocnis polypy Nemocnispo- Karcinomy
vék akarcinomy (%)  krocilymi ade- (%)
nomy (%)
muzi 1225(57,6) 57 773 (63,1) 355 (30,0) 70 (5,7)
seny 901 (42,4) 55 601 (66,7) 208 (23,1) 52(5,8)

Primérnyvék  Nemocni's pokroci-
lymi neoplaziemi (%)

63 425 (34,7)
58 260 (28,9)
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Tab. 9. Serétni polypy.

n
rektosigma
transversum
ascendens
<5 mm
5-10 mm

> 10 mm

stopkaty

O W W o N = WOk

Tab. 10. Vyskyt pokrocilych neoplazii v mezindrodnich studiich.
Autor n  Primérnyvék Pokrodilyadenom (%) Karcinom (%)
Johnson et al 1990 [6] 90 65,0 8,89 11
Rex et al 2000 [7] 121 60,5 2,48 0
Prajapati et al 2003 [8] 257 62,0 6,23 0,389
Imperiale et al 2004 [9] 4 404 68,6 9,67 0,704
Pickhardt et al 2004 [10] 1201 57,8 3,89 0,162
Regula et al 2006 [2] 43 042 50-66 5,9 0,9
Kim et al 2007 [11] 3163 58,1 3,70 0,126

blizné 10% pFitomnost pokrocilych
zmén u malych polypt je téZ tfeba vzit
v tvahu pfi hodnoceni screeningovych
metod s men3i vytéznosti u mensich
polypt [12,13].

Podobné jako v jinych studiich [14]
prevazoval vyskyt pokrodilych neoplazif
v distdlnim traéniku, konkrétné v rekto-
sigmatu, druhym nej¢astéjsim mistem
bylo oviem cékum a colon ascendens.
Nicméné podle 2 odlisnych definic dis-
talntho traéniku (rektosigma a de-
scendens, nebo rektosigma samotné)
bylo ptiblizné 40-50 % vsech pokro-
¢ilych neoplaziif mimo dosah sigmoi-
doskopu, coz uplatnéni sigmoidosko-
pie jako screeningové metody v nasich
podminkach vyrazné diskvalifikuje.

Jednotlivé histologické typy polypt
byly dosti symetrické ve viech oddilech
tlustého streva s vyjimkou castéjsiho
tubulovilézniho adenomu v rektosig-
matu. Tato skute¢nost odporuje tva-
hdm o specifické povaze (patogenezi)
nadoru v riznych oddilech tra¢niku.

Po uvaze jsme morfologii polypt
hodnotili jako stopkaté a ostatni. Do-
mnivame se, Ze subtiln&jsi hodnocenf(
zohlednujici napft. klasifikaci plosnych
lézi by p¥i nevyhnutelné inter-indivi-
dudlné nejednotném ptistupu 24 zi-
¢astnénych endoskopistl neptineslo
relevantni vysledky. Obé skupiny se vy-
znamné liSily v zastoupeni tubulovil6z-
nfho adenomu (castéjsi u ostatnich)
a hyperplastického polypu (castéjsi
u stopkatych polypl), coz naznaduje
vétsi maligni potencidl plochych (nes-
topkatych) polypt (a naopak). Nako-
lik se na této skute¢nosti podili vkleslé
léze (depressed lesions), které zd4 se
jediné tvofi specifickou jednotku ade-
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nomu s vysokym malignim potencid-
lem, nelze podle charakteru protokold
urdit.

S ohledem na celopopulaéni oficidlni
statistiku [15] s vysoce prevazujicim
vyskytem kolorektdlniho karcinomu
u muzl je prekvapivé, Ze ani vyskyt po-
lypGi ani neoplazii nebyl u obou pohlavi
vyrazné odlisny. Tento vysledek je v roz-
poru i s vysledky jinych studii [16,17],
které ptipadné dokladaji stejnou,
avdak vékové nesymetrickou incidenci
kolorektalniho karcinomu (u Zen se
viak diagnostikuje pozdéji) a vyssi vy-
skyt adenom@ u muzd.

Celkem u 6 nemocnych zhodno-
til patolog nalez jako serdtnf polyp
(adenom). Zadny seratni adenom
nemél stopkaty charakter. Seratnf léze
je v soucasné dobé stfedem zdjmu,
protoZe je spojend se specifickou pa-
togenetickou cestou, intervalovymi
a synchronnimi karcinomy. Schrei-
ner identifikoval seratni lézi u 7,9 %
z 3 121 screeningovych koloskopif, Re-
gula se o ni nezmifiuje [2,18]. Udava
se, ze muze byt nenapadnd a, jak tomu
obecné byvd, bude patrné popisovana
castéji, paklize se na ni (vcetné pato-
logl) vice zaméfime.

Je mozné shrnout, Ze kvalita kolo-
skopii byla dostate¢nd. DosaZenf vr-
cholu céka presahlo 90 %, vysoké bylo
dosazeni termindlntho ilea. Zachyt po-
lypG a neoplazii byl (podobné jako v jiz
minulych domdcich studiich [19]) ne-
obycejné vysoky a vyznamné nardstal
jiz od 40 let véku, coZ by méla zohlednit
screeningova doporuceni. Tento za-
sadnf tdaj dobte koresponduje s na-
lezy pti oficidlné organizovaném scre-
eningu (30,7% vyskyt adenom, 5,5%

vyskyt karcinomu) [20]. V nejmladsi
vékové kategorii ptevazovaly hyper-
plastické polypy, v dalsich adenomy,
kontinudlné nardstal vyskyt tubulovi-
|6zniho adenomu. Dysplazie vysokého
stupné byly ¢astéjsi u polyplinad 1 cm,
ale ani u mensich polypt nebyly zane-
dbatelné. Provadéni biopsie a polypek-
tomie by ve véku pod 40 let mélo byt
zvazovano individudlné. Histologické
nélezy byly ve viech stievnich oddilech
srovnatelné. Vyskyt vilézni kompo-
nenty byl ¢astéjsi u nestopkatych po-
lypti, naopak stopkaté polypy byly ¢as-
téji hyperplastické, coz naznacuje vétsf
maligni potencidl nestopkatych po-
lypd. Rozdil ve vyskytu u obou pohlavi
byl méné vyrazny, nez udava oficidln{
statistika.

Prace byla podpotena grantem IGA 150 NS
9695-3/2008.
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