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Vyznam digitalniho vysetreni anorekta
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Hemoroidalni onemocnéni je velmi ¢asté. U dospélé populace se vyskytuje az v 60 %. Velmi casto je toto onemocnéni lé¢eno
bez predchoziho dosetieni, a tak maze dojit k prehlédnuti zavazné;jsi diagndzy, jakou je kolorektalni karcinom, ktery se radi na
predni pficky vyskytu malignich onemocnéni v Ceské republice. | pfes zavedena screeningové opatfeni je stale velké ¢ast paci-
entl s kolorektalnim karcinomem diagnostikovana az v pokrocilém stadiu. Mnohdy jsou obtize, které pacienta donuti k navstévé
praktického lékafe, zaménovany za méné zavaznou diagndzu, jakou jsou pravé hemoroidy. Komplexni klinické vySetfeni pacienta
s dlirazem na konkrétni symptomy je nutnym zakladem ke spravnému urceni konec¢né diagndzy. Stejné tak jako je pfi bolestech
v krku béZnou praxi inspekce dutiny Ustni, tak je pfi vyskytu bolesti ¢i krvaceni z kone¢niku nutné provedeni vysetieni per rek-
tum. Toto rychlé a dostupné vysetieni muze praktického lékare velmi snadno nasmérovat tim spravnym diagnostickym smérem.

Klicova slova: vysetieni per rektum, kolorektalni karcinom, hemoroidy, prevence.

Importance of digital rectal exam inhemorrhoidal disease

Haemorrhoidal disease is quite common condition. It occurs among up to 60 % of adult population. Too often is this condition
treated without proper diagnostics thus leading to misdiagnosis and overlooking more serious medical condition such as col-
orectal carcinoma. In Czech Repubilic, colorectal carcinoma is listed on top ranks in incidence of malignant oncological diseases.
Despite established screening programme there is still big portion of patients that are diagnosed in advanced stage. Complex
clinical examination with emphasis on specific symptoms is a key element for determining the final diagnosis. As is inspection
of oral cavity standard clinical procedure in sore throat diagnostics, so should be digital rectal exam standard in diagnostics of
perirectal pain or bleeding from anal cavity. This quick and available examination can very easily point any general practitioner
to the right diagnostic direction.

Key words: digital rectal exam, colorectal carcinoma, haemorrhoidal disease, prevention.

Uvod

Pojem ,hemoroidy” se bézné uziva pro
oznaceni soubord symptomd hemoroidalniho
onemocnéni. Pficemz hemoroidalni plexy jsou
piitomny u viech zdravych jedincd jako spojky
mezi arteria rectalis superior a vena rectalis su-
perior, inferior a media. Incidence hemoroidal-
niho onemocnéni se s vékem zvysuje. Odhaduje
se, ze az 90 % pacientll ma alespon jedenkrat za
Zivot potize s hemoroidy. Muzi maji pfitom poti-

ze dvakrat castéji nez zeny (1). Mezi faktory pfi-
spivajici ke vzniku symptomatické hemoroidalni
nemoci patfi stavy, které zvysuiji nitrobfisni tlak
nebo oslabeni vazivové tkané ve sténé anorekta.
Vzhledem k ¢etnému vyskytu hemoroidalniho
onemocnéni maze dojit k prehlédnuti jinych
patologickych stavli v oblasti anorekta, z nichz
nejvaznéjsi je karcinom rekta.

Kolorektalni karcinom je jednou z nej-
¢astéjsich onkologickych diagnéz v Ceské

republice. Bohuzel obsazuje predni mista
i v mezinarodnim srovnani. Dle narodniho
onkologického registru je u nas ro¢né kolem
8000 pacientt s nové diagnostikovanym ko-
lorektalnim karcinomem a téméf 4000 paci-
entd ro¢né na kolorektalni karcinom zemre
(2). Obecné zachyt jakéhokoli onkologického
onemocnéni v pocate¢nim klinickém stadiu
vyrazné zlep3suje prognézu dlouhodobého
preziti. Dostupna data narodniho onkolo-
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Tab. 1. Klasifikace hemoroiddiniho onemocnéni a moznosti lécby (archiv autord)

Stadium | Stadium Il Stadium Il Stadium IV

Klasifikace Prominujici cévy bez | Prolaps se spontanni redukci Prolaps vyZadujici Prolaps bez moznosti
prolapsu a krvaceni manualni repozici repozice

Lécba Konzervativn{ B Dietni opatieni a uprava Zivotniho stylu: zvyseni obsahu vlakniny ve stravé, laxativa, hydratace, vyvarovani se pfilisného

tlaceni na stolici, péce o pravidelnou a mékkou stolici, disledna hygiena
B Lokdlniterapie: masti, krémy a Cipky obsahujici anestetika (lidokain, cinchokain), venotonika a vazoprotektiva (tribenosid,
dobesilat), kortikoidy (dexamethason), hemostyptika, teplé obklady a sedaci koupele z odvar( bylin (dubova kiira, herma-
nek lékarsky, mésicek Iékarsky atd.)
B Systémovad terapie: venofarmaka

Semiinvazivni B Barronova ligace
B DG-HAL (Doppler-guided haemorrhoidal artery ligature)
B THD (transanalni hemoroidalni dearterializace)
B Fotokoagulace
B Monopoldrni termokoagulace Hemoron, Ultroid
B Laserovd terapie
Chirurgicka B Klasickd hemoroidektomie

B Staplerovd hemoroidopexe (Longova operace)
B TSTselektivniresekce (Tissue selective therapy)

Obr. 1. Doporucené polohy pro vysetteni (pfevzato dle Furlana et al. (6))

V4

Poloha na levém boku
(Simsova poloha)

gického registru ukazuji, ze i pfes zavedené
preventivni programy je u nas i nadale velmi
vysoky podil novych pacientt s kolorektalnim
karcinomem v klinickém stadiu lll nebo vys-
$im (2). To samozfejmé vyznamné zhorsuje
$anci na vyléceni. Screeningové programy
u nds zahrnuji metody detekce okultniho
krvaceni - TOKS, detekci genetickych marker
u rizikovych jedincti a kolonoskopické vysetie-
ni u asymptomatickych pacientd. Typicky vék
pacienta s kolorektalnim karcinomem se sice
pohybuje v intervalu od 60 do 79 let, ale téméf
19 % vsech nemocnych je mladsich 60 let (2).

Symptomatologie

Hemoroiddlni onemocnéni ma i pres
svou nizkou morbiditu velmi vyznamny vliv
na kvalitu Zivota pacienta (1). Mezi nejcasté;jsi
symptomy vnitfnich hemoroid patfi krvace-
ni, které je spojeno obvykle s defekaci. Déle si
pacienti stéZuji na pocit prolapsu sliznice anal-
niho kanalu, kterd m(ize byt spojena s mirnym
stupném inkontinence. Bolest byva pfitomna
méné a casto je spojena se zevnimi hemo-
roidy, které byvaji komplikovany trombdzou
¢i zanétem. Klasifikaci hemoroidalniho one-

mocnénia moznosti terapie shrnuje tabulka 1.
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Genokubitélni poloha

Gynekologicka poloha
(litotomicka poloha)

Symptomaticti pacienti s karcinomem v oblas-
ti anorekta si stézuji pfedevsim na odchod jas-
né ¢ervené krve se stolici. Krvaceni byva ¢asto
dlouhodobé a rlizné intenzity. Typicka je dale
pfitomnost bolesti v oblasti kone¢niku. Dal3im
symptomem maze byt i tzv. falesny pritel” -
odchod stolice spolu s vétry (2). Vzhledem
k tomu, Ze jsou tyto zminéné symptomy spo-
le¢né pro méné zavazna, benigni, ale o to vice
¢astd onemocnéni, jako jsou hemoroidy nebo
analni fisury, jsou velmi ¢asto podcernovany
a bagatelizovany. Pacienti pak vdomnéni,
Ze se jednd ,pouze o hemoroidy”, nebo pro
ostych z vysetreni, ¢asto navstévuji Iékafe az
po delsi dobé trvani potizi. Uvéadi se, ze vyse
uvedené potize spojené s hemoroidalnim
onemocnénim se vyskytuji az v 60 % pfipadul
(4) a kvilijejich podcenéni mize velice rychle
dojit k prehlédnuti maligniho onemocnéni
(5). Zde pak hraje vyznamnou roli vysetfeni
pacienta, jehoz nedilnou soucésti je i vyset-
feni per rektum.

Diagnosticky postup

Vysetieni konec¢niku per rektum patii me-
zi zaklad klinického vysetieni, hlavné pokud
pacient pfichazi k 1ékafi s potizemi v oblasti

/ Med. praxi 2021; 18(1): 8-12

konecniku nebo krvacenim. Toto jednodu-
ché zatim zcela nepostradatelné vysetieni by
nemélo byt nikdy opomenuto. Vysetieni Ize
provést v poloze na levém boku (tzv. Simsova
poloha), v genokubitdlni poloze nebo v gy-
nekologické (tzv. litotomické) poloze, jak
je na obrazku 1. Tyto zékladni polohy ndm
umozni spravny pfistup i prehled vysetfova-
né oblasti (6). Samotné vysetieni za¢indme
aspekci perianalni krajiny. VSimame si mimo
jiné pfitomnosti trombotizovanych externich
hemoroidd, analnich fisur, bradavic, koznich
vyrastk(d, analniho prolapsu ¢i viditelnych ji-
zev. Patrdme po mozné ptitomnosti zevnich
usti perianalnich fistulaci ¢i periproktalnich
abscesU. Pritomnost prolabujicich vnitfnich
hemoroidu ¢i prolabujici sliznice rekta Ize
vysetfit indagaci po vyzvani pacienta ke
kratkému zatlaceni na stolici. Pfi podezieni
na inkontinenci stolice je mozné testovat
funkci vétvi sakralnich nervd podrazdénim
vsech 4 kvadrant( perianalné tamponem
a observaci reflexni aktivity zevniho svérace
(7). Vyskyt bolesti hned v za¢atku vysetreni
nebo hypertonus svérace mlze svédcit pro
pfitomnost periandlni fisury. Snizeny tonus
mUze byt zplsoben napf. trhlinou svérace
pfipadné poskozenim jeho inervace a mlze
byt pficinou inkontinence stolice. Pfi patolo-
gickém tonu svérace je indikovano provedeni
anorektalni manometrie. Pfi palpa¢nim vy-
Setfeni postupujeme po sméru hodinovych
ruci¢ek v maximalnim mozném dosahu prstu,
abychom vysettfili cely obvod rekta. Po celou
dobu si vd§imame jakychkoli patologickych
rezistenci. Defekt a vyklenuti ventréini ci
dorsalni stény rekta mize znacit pfitomnost
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Tab. 2. Diferencidini diagnostika patologii anorekta a periandini krajiny (archiv autord)

W vahovy Ubytek

Diagnéza Anamnéza Klinicky nalez
Absces W postupny narlst bolesti bolestiva fluktuujici rezistence,
M teploty zarudnuti periandlnf krajiny,
hypertonus svérace
Infiltrace M bolest indurovana léze, ulcerace sliznice,

M krvécenfa hlen na stolici
B stiidani prdjmu a zacpy

pfitomnost krve ¢i hlenu na rukavici

Condylomata
accuminata
(venerické bradavice)

B anaini pohlavni styk

M obcasné drobné krvaceni
M inkubacni doba je 2 tydny az 8 me-

bradavi¢naté léze, bélavé az riZzové
barvy periandlné i na sliznici, pfi
traumatu snadno krvaci, solitarn{

M krev a hlen ve stolici

sfcd nebo mnohocetny vyskyt
Fissura ani B ostra bolest pfi vyprazdiovéani viditelna trhlina, bolestiva indagace,
MW krvaceni malé intenzity hypertonus svérace
W svédeéni
Fistulace B svédéni viditelné zevni Usti pistéle, macerace
B vytok Spinici spodni pradlo perianalini krajiny
M stav po periproktalnim abscesu
M BD v anamnéze
Polypy M krvéceni bez bolesti v analnim kanale hmatné pendulujici
¢i pfisedlé léze, anoskopicky Ci
endoskopicky viditelné
Proktitida M prijem hypertonus svérace, indurace a edém

M bolesti v oblasti rekta a bolesti bficha

analnf sliznice, fisura, fistulace

Prolaps rekta

dlouhém stani

W opakované prolabovani sliznice ¢i
celé stény anorekta zevné
M potize pti defekaci, ndmaze nebo

manifestni zevni prolaps pfi
Valsalvové manévru nebo
intrarektdIni prolaps patrny
anoskopicky

Marisky (kozni fasy)

W svédéni

B hemoroidy, perianalni trombdza
nebo fisura ani vanamnéze

B krvaceni neni pfitomno

klidné koznf duplikatury perianalné,
kryté fyziologickou kdizi

Obr. 2. Maligni infiltrace anorekta zasahujici ventrdini a levou sténu anorekta, je patrnd i infiltrace
sfinkter a suspektni infiltrace rektovagindlniho septa (archiv autord)

a) — zobrazeni na TRUS; b) — zobrazeni na MR/

rektokély. Déle je mozné vysetfit moznou dy-
sfunkci svalli pdnevniho dna tak, ze vyzveme
pacienta, aby opét zatlacil na stolici se sna-
hou vytlacit prst vysettujiciho. Fyziologicky
by mélo dojit k relaxaci analniho sfinkteru
amusculus puborectalis spole¢né se sestu-
pem perinea kaudalné. V pfipadé, Ze k relaxaci
svalll ani sestupu perinea nedojde, jednd se
o paradoxni kontrakce zminénych sval(, které
oznacujeme jako dyssynergii panevniho dna,
ktera zpUsobuje obtize s vyprazdriovanim. Pri
podezfeni na dyssynergii je opét indikovano
provedeni anorektalni manometrie a defeko-

grafie. Vysetieni per rektum je zakonceno
aspekci stolice a pfipadnou pfimési na ruka-
vici, vSimame si obzvlast pfitomnosti krve,
hnisu ¢i hlenu (7). Vy3etfeni per rektum je
¢asto spojovano s preventivnim vysetfenim
u karcinomu prostaty. Zde je senzitivita vy-
Setreni per rektum ddéna lokalizaci a velikosti
karcinomu a ¢ini 30-80 %. Specificita je pak
asi 89-97 %. Odhaduje se vsak, Ze asi 50 %
karcinom( prostaty diagnostikovanych pfi
vysetieni per rektum jiz infiltruje jeji okoli
(8). V pripadé vnitinich hemoroidd, je tieba
zdUraznit, Ze je vétsinou neni mozné diagnos-
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tikovat pouze na zékladé digitalniho vysetreni.
Pokud se nejednda o trombézu hemoroidu ne-
bo vyrazny otok ¢i zanétlivé komplikace, jsou
hemoroidalni uzliky mékké a ani rozséhlé ple-
tené nemusi byt hmatné, protoze se vyprazdni
tlakem vysetfujiciho prstu (5). Proto by mél
jakykoli abnormalni nalez pfi palpaci per rek-
tum lékare vést ke komplexnimu zhodnoceni
situace a ke zvazeni dalSiho dosetfeni. Pfehled
nejcastéjsich patologii anorekta a perianalni
krajiny shrnuje tabulka 2. Vzhledem k tomu,
ze pacientll v proktologickych i gastroentero-
logickych ambulancich pfibyva, a ¢ekaci do-
by na vysetieni se tak prodluzuji i na nékolik
mésicq, je ukolem praktického lékare dobie
rozlisit zavaznost stavu pacienta. V pripadé
podezieni na maligni onemocnéni je nutné
sjednat akutni vySetfeni na pfislusném vyssim
pracovisti. Jednotlivé pfiklady, kdy mohl byt
pacient do kolorektalni poradny odeslan jiz
s jasnym podezienim na maligni onemocnéni,
dokladdme v nasledujicich kazuistikach. Ani
v jednom pfipadé prakticky IékaF vysetieni
per rektum neproved|.

Kazuistiky

Kazuistika 1

Pacientka, ro¢nik 1940, ptichazi do nasi
ambulance pro opakované krvéaceni z kone¢-
niku. Udavala dva mésice potize s vyprazdno-
vanim, po stolici pozorovala krev na papite.
Absolvovala kolonoskopické vysetieni pred
10 lety s fyziologickym nalezem. Pfi prvnim
vysetieni na nasem pracovisti bylo provedeno
vysetteni per rektum, pfi kterém byla hned za
anokutannim pfechodem na ¢isle 6-9 hmat-
na infiltrace sliznice. Proto byla provedena
anoskopie, na niz byla infiltrace vizualizova-
na a byla odebréna biopsie k histologickému
vysetteni. Histologické vysetieni prokazalo
dlazdicobunéc¢ny karcinom rekta. V ramci
kompletniho vysetieni bylo doplnéno MRI
malé panve, transrektalni ultrazvuk (TRUS) viz
obrazek 2. Dale byla provedena kolonoskopie,
pfi které byly navic zjistény klidné divertikly
sigmatu. V rdmci stagingu bylo provedeno CT
bficha a plic. Dle provedenych vysetfeni se
jednalo o stadium lll. Vzhledem k vyslednému
stadiu onemocnéni byla nakonec indikovana
komplexni onkologicka terapie bez moznosti
primarniho radikéIniho chirurgického vykonu.
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Obr. 3. Semicirkuldrni infiltrace anorekta s infiltraci svéracd, patologické lymfatické uzliny v okoli, bez
infiltrace mezorektdlni fascie. Kontinuita vnitiniho sfinkteru neni porusena (archiv autord)

a) — zobrazeni na TRUS; b) — zobrazeni na MR/

Obr. 4. Cirkuldrni infiltrace anorekta s infiltraci do okolniho tuku; svérac je bez zretelné infiltrace
a v okolnim tuku jsou patologické lymfatické uzliny (archiv autord)

a) — zobrazeni na TRUS; b) — zobrazeni na MRI

Kazuistika 2

Pacientka, ro¢nik 1954, byla odesldna na
nase pracovisté praktickym lékatem k ano-
skopickému vysetteni pro potize s hemoroidy.
Potize se stolici neudavala, bolesti kone¢niku
neméla, ale obcas pozorovala krev na toalet-
nim papiru. U praktického |ékafe byl proveden
TOKS s pozitivnim vysledkem. Vy3etieni per rek-
tum prakticky Iékaf neprovedl. Pfi klinickém
vysetfeni na nadi ambulanci bylo zfejmé jiz pfi
vySetieni per rektum, Ze se jedna o infiltraci ano-
rekta hned za anokutannim prechodem vlevo
na laterodorsalni strané. Byla proto provedena
anoskopie, ktera potvrdila kiehkou infiltraci, ze
které byla odebrana biopsie k histologickému
vysetieni. Zavérem byl invazivni dlazdicobuné¢-
ny karcinom. Infiltrace byla dale objektivizovana
pomoci MRI malé panve a TRUS viz obrazek 3.
Kolonoskopie mimo jiz anoskopicky zjisténou
infiltraci prokazala normalni endoskopicky na-
lez. Pfi dal3im stagingu bylo doplnéno CT bficha
a plic, které odhalilo i metastatické postizeni ja-
ter. Byla tedy indikovéna komplexni onkologicka
terapie bez moznosti dostate¢né radikalniho

operacniho vykonu primarné.

Kazuistika 3
Pacient, ro¢nik 1949, byl odeslan praktic-
kym Iékafem pro dlouhodobé potize s hemo-
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roidy a opakované bolesti kone¢niku. Po sto-
lici obcas pozoroval krev na toaletnim papire.
Potize udaval jiz nékolik mésicu. Prakticky Iékar
vysetfeni per rektum ani test na okultni krvace-
ni neproved!. Na naSem pracovisti pfi klinickém
vysetieni per rektum byla v dosahu prstu na
zadni sténé rekta hmatna ulceruijici infiltrace,
na rukavici byly stopy krve. Nasledné byla pro-
vedena anoskopie, kde byla patrna infiltrace
poloviny obvodu anorekta hned za svéracem.
Zinfiltrace byla pfi anoskopii odebrana biopsie.
Histologické vysetfeni prokazalo intestinalni
adenokarcinom. Byla doplnéna kolonosko-
pie, kde byly krom jiz zjisténé infiltrace rekta
patrné klidné divertikly kolon sigmoideum,
ostatni Useky tlustého stfeva byly bez pato-
logie. Vysetfeni transrektdlnim ultrazvukem
prokazalo infiltraci zasahujici vSechny vrstvy
stény rekta. Na MRI malé panve byla patrna
infiltrace okolniho tuku a postizeni okolnich
lymfatickych uzlin viz obrazek 4. Po doplnéni
stagingu byl pacient odeslan na onkologii ke
komplexni systémové 1é¢bé.

Prevence kolorektalniho
karcinomu

Soucasny systém prevence kolorektalniho
karcinomu v CR je pro asymptomatické jedin-
ce ve véku 50-54 let, kterym je nabizen test
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na okultni krvéceni ve stolici, a to 1x ro¢né,
pfi pozitivnim testu je indikovéna kolono-
skopie. Pacienti 55 let a vySe maji moznost
vybéru - 1x za 10 let pldanovanou kolonosko-
pii, nebo 1x za 2 roky test na okultni krvaceni.
Od roku 2014 je zaveden program aktivniho
zvani pacientl k témto vysetfenim (10). Dle
doporuceni American Cancer Society pro
¢asnou detekci onkologickych onemocnéni
zroku 2018 by asymptomaticti dospéli nad
45 let méli pravidelné prochézet screeningem
prostfednictvim testovani stolice na okultni
krvaceni nebo kolonoskopickym vysetfe-
nim. VSechny pozitivni vysledky zjisténé pfi
screeningu jiném nez kolonoskopickém, by
mély byt nasledovany brzkou kolonoskopii.
Vysetieni per rektum je bézné doporucova-
no pouze pfi screeningu karcinomu prostaty,
a to u muzd nad 50 let spolecné s vysetienim
hladiny PSA (11).

Diskuze

Nadory tlustého stieva a konecniku jsou
v Ceské republice zavaznym zdravotnim
problémem. Patiime mezi zemé s nejvys-
$im vyskytem téchto nadord a Umrtnosti na
né. Nedilnou soucasti primarni preventivni
péce jsou preventivni prohlidky, které mo-
hou v¢as onemocnéni odhalit a tim predejit
komplikacim. Soucasti kompletni preventivni
prohlidky u praktického lékare by méla byt
i prevence onkologicka. Zhodnoceni rizika on-
kologického onemocnéni z hlediska rodinné,
osobni a pracovni anamnézy a jako soucast
komplexni onkologické prevence je vysetfeni
kGze, skrota u muzd, prsou u zen a vysetieni
per rektum. V ramci screeningu kolorektal-
niho karcinomu je pacientm, v navaznosti
na vék, nabizen test na okultni krvaceni ve
stolici a kolonoskopie. Dva pacienti ze tfi,
v nami uvedenych kazuistikdch, neméli pro-
veden test na okultni krvaceniza posledni dva
roky. VSichni pfi ndvstévé praktického Iékare
udavali jiz ptitomné makroskopické krvaceni
pfi stolici. Tumory tlustého streva jsou, dle li-
teratury, zodpovédné za 2-9 % (dle nékterych
az za 33 %) enterorrhagii (12). K makroskopic-
kému krvaceni vedou castéji malignity v le-
vém tra¢niku a rektu. Naopak tumory v pravé
strané kolon vedou spise k chronickym ztra-
tdm a anemizaci v krevnim obraze. Krvaceni

z konec¢niku samozirejmé neznamend vzdy
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jen maligni onemocnéni, chronicka anémie
muze byt zplsobena i pfitomnosti polypd,
nebo objemnych hemoroid(, které jsou ¢asto
spojeny s mukéznim prolapsem. Na moznost
malignity bychom méli myslet, udava-li paci-
ent ztrdtu na vaze, bolesti v oblasti kone¢niku,
tzv. tenesmy, zménu charakteru a frekvenci
stolice, stfidani zacpy a prdjmu, pfitomnost
krve a hlenu ve stolici.

V diferenciélni diagnéze onkologického
onemocnéni je nutno vyloucit i afekce méné
zavazné, jako analni trhlina, perianalni absces,
pistél, idiopatické stfevni zanéty a dalsi. Dale
je nutno pfipomenout, ze hemoroidy se mo-
hou vyskytnout i v koincidenci s rektalnim
karcinomem, a tak neni mozno se pfi krvaceni
z konec¢niku spokojit s tim, ze jsou zdrojem
viditelné hemoroidy a neni provedeno jed-
noduché digitalni vysetteni rekta doplnéné
anoskopii nebo event. rektoskopii.

Patcharatrakul et al. provedli studii na
studentech posledniho ro¢niku mediciny.
Ze studie vyplynulo, Ze 17 % studentd v po-
slednim ro¢niku mediciny nikdy neprovedlo
vysetieni per rektum. A 48 % studentd, které
vysetteni provedlo, si nebylo zcela jistych, zda
spravné interpretovali vysledek provedené-
ho vysetteni (13). Podobnou studii provedli
Bussiéres et al. na souboru rodinnych Iékait
a odhalili, ze 10 % pacientd bylo odeslano
rodinnym |ékafem na kolorektalni ambulan-
ci bez provedeného vysetieni per rektum.
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infiltraci nepotvrdilo. Vzhledem k tomu, ze
vsichni uvedeni pacienti méli maligni infiltraci
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a k detekci patologickych uzlin mezorekta je
nutné doplnéni transrektalni ultrasonografie
(TRUS) u malych lézi. P¥i rozsahlejsich infil-
tracich je pfesnéjsim vysetfenim magneticka
rezonance malé panve. K vylouceni metasta-
tického postizeni se provadi CT bficha a plic.
Vysetieni nadorovych markerd, jako je CEA
a CA 19-9 ma vyznam predevsim v dlouho-
dobém onkologickém sledovani vyvoje one-
mocnéni (15). Rozsah onemocnéni u viech tfi
uvedenych pacient( jiz neumozrioval radikal-
ni chirurgicky vykon, a proto byla indikovéna
komplexni onkologicka terapie.

Zavér

Ve vyse uvedenych kazuistikdch jsme
chtéli poukazat na vyznam provedeni digi-
talniho vysetreni per rektum k ¢asnému odha-
leni ptipadného karcinomu anorekta u symp-
tomatickych pacientd. Vysetieni per rektum
je jednoduchou metodou v diferencialni dia-
gnostice patologii anorekta. Nespornou vyho-
dou tohoto vysetieni je, ze ho mlize snadno
arychle provést pravé i Iékaf prvni linie, v je-
hoz ordinaci je zajisténo dostatecné soukromi
a uroven dlvéry pacienta ve vysetiujiciho je
vysokd. Proto by mélo byt provedeni digital-
niho vysetreni rekta nutnosti nejen u pacientd
symptomatickych, ale i u asymptomatickych
predevsim v rdmci preventivnich vysetfeni
a nespoléhat jen na vysledek testu okultniho

krvaceni.
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