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Kolorektalni karcinom

2. nejcasteéjsi zhoubny novotvar ve vyspelych zemich
¢astéji u muzl (1,5-2 muzi/1 zenu), 50-70 let

v roce 2015 byla incidence v CR 76/100 000 obyvatel a
mortalita 35/ 100 000 obyvatel

http://www.svod.cz/

93% karcinomu vznika z adenomat. polypu
v Casnych stadiich prognodza prizniva

30% rektum



Stagingova vysetreni

= klinické vysetreni

= anoskopie + rektoskopie, kolonoskopie

" EUS urekta —lokalné na T1-T2

= MR panve — regionalni staging u rekta

= CT, PET/CT - diseminace

= PET/MR - regionalni staging i diseminace

= yysetreni onkologem: CEA, CA 19-9

" mezioborova indikacni komise — postup
|écby

Kaur H, et al. MR Imaging for Preoperative Evaluation of Primary Rectal Cancer: Practical Considerations. RadioGraphics 2012; 32:
389-409.

Saklani AP, et al. Magnetic resonance imaging in rectal cancer: A surgeon’s perspective. World J Gastroenterol 2014 February 28; 20(8):
2030-2041.



TNM klasifikace 8. edice

Tis karcinom in situ, invaze do lamina propria mucosa

T1 invaze do submukozy

T2 invaze do muscularis propria

T3 invaze subserozy, perikolického/perirektalniho prostoru
T4a nador prorlsta na visceralni peritoneum

T4b nador primo postihuje jiné organy Ci struktury

Nla 1 regionalni uzlina
N1b 2-3 regionalni uzliny

N1lc depozita tumoru subserdzné, na mezenteriu nebo

neperitonealizované perirektalni tkani bez soucasnych mts do
regionalnich uzlin

N2a 4-6 regionalnich uzlin
N2b > 7 regionalnich uzlin

M1la metastazy omezené na jeden organ, bez peritonealnich metastaz
M1b metastazy ve vice nez jednom organu

M1c metastazy na peritoneu s nebo bez postizeni dalSich organ(



Karcinom kolon

- rozsah postizeni a vylouceni vzdalenych metastaz

CT, PET/CT, PET/MR — diseminace ( metastatickym
procesem nejcasteji postizeny jatra, plice, peritoneum)

CT

- nejdostupne;jsi

- pro odliseni nizkych stadii (T1-T2) ma velmi malou
senzitivitu

- u stadia T3 je patrna invaze do okoli v podobé pruhovitych
spikulaci a lehce vyssich denzit v okoli

- stadium T4 -infiltrace do okolnich organu, napr. okolni
strevni klicky, peritoneum, brisni stény, ...

- hl. vyznam u posouzeni vzdalenych metastaz



Karcinom kolon




Karcinom kolon




Karcinom kolon- nodalni staging

* Patologické uzliny vetsi
nez 1cm.

* vhodné kromé velikosti
posuzovat i tvar uzliny, jeji
okraje, strukturu a
homogenitu syceni.

* Kromeé regionalnich uzlin
se sleduji i uzliny
retroperitonea, prip. v
malé panvi zevniho
ilockého svazku nebo
trislech.

https://training.seer.cancer.gov/colorectal/anatomy/lymph-nodes.html






Karcinom rekta

m Karcinom rekta

RECTUM:

shorni

sstredni

=dolni - nejhorsi prognoza,
lokalni rekurence az 30%




Ukol MR u karcinomu rekta

= identifikovat ty pacienty, kteri maji benefit z
predoperacni chemo-radioterapie

" planovani typu chirurgického vykonu — zejm. stanoveni
CRM = circumferential resection margin (radialni
cirkumferencni okraj)

"= MR dosahuje specificity 92% pro predikci negativni CRM

Beets-Tan RG, Beets GL, Vliegen RF, et al. Accuracy of magnetic resonance imaging in prediction of tumor-free resection

margin in rectal cancer surgery. Lancet 2001; 357: 497-504
Kaur H, et al. MR Imaging for Preoperative Evaluation of Primary Rectal Cancer: Practical Considerations. RadioGraphics

2012; 32: 389-409.



AKULTNI FAIXULTNI

NEMOCNICi: d vysclrciin

= T2 ve 3 rovinach: sagitalni, koronarni a axialni = kolmé na prubéh
tumoru

Rectum nedistendovat —meénily by se vztahy k mezorektalni fascii a
okolnim strukturam (maximalné UZ gel)

= T1 transv. ve vétSim rozsahu pro detekci uzlin
= DWI+ ADC

y &sﬁlj
_ X




T staging u karcinomu rekta

= T1 - mukdza a submukdza (EUS)
= T2 - muscularis propria
= T3 - pres muscularis propria do serozy Ci
mezorekta
= T3a <1lmm za musc. propria
= T3b 1-5mm za musc. propria
= T3c 5-15mm za musc. propria
= T3d>15mm nebo infiltrace

NejkratsSi vzdalenost k mezorekt. fascii
= MRF infiltrovana: vzdalenost < nebo = 1mm
= MRF neinfiltrovana : vzdalenost > 1mm

= T4 - do okolnich organt
= T4a do visceralniho peritonea
= T4b do okolnich orgdnu

Beets-Tanet RG al. Magnetic resonance imaging for clinical management of rectal cancer: Updated recommendations from
the 2016 European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology (ESGAR) consensus meeting, Eur Radiol, DOI
10.1007/s00330-017-5026-2



Mezorektalni fascie

Peritoneal

Visceralni vrstva endopelvické fascie “’"“"i)‘.
Obsahuje :

Dorsalné splyva s presakralni fascii
Ventralné u muzud splyva s pojivovou
tkani kryjici semenné vacky a prostatu
(Denonvilierskou fascii)

/ Denonvilliers fascia / Mesorectal fascia

/|
\
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Vzdalenost <1mm od fascie = T3d

https://quizlet.com/127778324/hsf-anatomy-of-

= \zdalenost samotného tumoru rectum-and-anus-flash-cards/
y; . P A Kaur et al. RadioGraphics Vol. 32, No. 2: 389-409
= Vzdalenost satelitniho depozita v Taylor FG1, Swift RI, Blomquist L, Brown G. AJR
mezore ktu Am J Roentgenol. 2008 Dec;191(6):1827-35.

= \/zdalenost tumordzniho trombu v cévé
= Vzdalenost maligni uzliny






* |[nvaze Uponu peritonea znamena T4a!




T staging pomoci MR u karcinomu rekta

horsi schopnost odlisit T1 od T2 a T2 od casného T3
MR presna zejmeéna pro pokrocilejsi stadia,
u T3 st. je dllezZité rozpoznat hloubku invaze >5mm

MR schopna posoudit a
predpovedét bezpecnou resekeni linii

— extramuralni venozni invaze

(negat. prognosticky faktor)




Specifika tumoru distalniho recta

T1 — musi byt intaktni muscularis propria vnitrniho svérace
T2 —infiltrace vnitf. svérace, ale intaktni intersfinktericky prostor

T3 —infiltrace intersfinkterického prostoru ¢i dosahuje 1Imm k
levatoru nad Urovni svéracu

T4 — invaze zevniho svérace nebo levatoru nad etazi svéracu Ci
invaze prilehlého organu

(Jhaveri KS, Hosseini-Nik H. MRI of Rectal Cancer: An Overview and Update on Recent Advances. AJR 2015; 205: W42—-W55)




N staging - karcinom rekta

Nla =1 regionalni uzlina

N1lb = 2-3 regionalni uzliny

Nlc = depozita tumoru subserdzneg, na
mezenteriu nebo neperitonealizované
perirektalni tkani bez soucasnych mts do
regionalnich uzlin

N2a = 4-6 regionalnich uzlin

N2b => 7 regionalnich uzlin

- Uzliny v retroperitoneu nebo

trisle jsou "l -
http://www.radiologyassistant.nl/en/p56195b23

7699d/rectal-cancer-mr-staging-20.html

(Jhaveri KS, Hosseini-Nik H. MRI of Rectal Cancer: An Overview and Update on Recent Advances. AJR 2015; 205: W42-W55



N staging- karcinom rekta

"= u MR optimalni cutoff velikostnich kritérii je (senz.
81%, spec. 68%),
" nutna ale i morfologicka kritéria / malignita:
(senz. 85%, spec. 95%)

" vySSi senz. i spec. pri kombinaci T2 a DWI

Kaur H, et al. MR Imaging for Preoperative Evaluation of Primary Rectal Cancer: Practical Considerations. RadioGraphics

2012; 32: 389-409.
Klessen Ch, Rogalla P, Taupitz M. Local staging of rectal cancer: the current role of MRI. Eur Radiol 2007; 17: 379-389.






Restaging u kacinomu rekta

* neoadjuvantni terapie snizuje presnost stagingu — poradiacni edém, zanét,
. Ellkj)sr.oza, nekroza }_ *Jr'p

— T-staging z 86% na 72%

— N-staging naopak z 71% na 80%
*  CT, MR, PET

— senz. 54%, 100%

— spec. 60%, 67%

* idealni by bylo kombinovat zobrazovaci
a funkcni (PET) metodu

NUTNE ale dodrZeni odstupu min. 10 tydnu
od ukonceni neoadjuvantni terapie

 &J|
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Pokud bude vySetfeni dfiv tak hodnoceni v PET obraze muze byt zkresleno
a v restagingu se fidime nalezem na standartnich MR sekvencich

Patel et al. Magnetic resonance imaging—detected tumor response for locally advanced rectal cancer predicts survival outcomes: MERCURY experience. J Clin
Oncol 2011; 29: 3753-3760.

Kim et al. Restaging of Rectal Cancer with MR Imaging after Concurrent Chemotherapy and Radiation Therapy. RadioGraphics 2010; 30: 503-516. 13.



NEMOCNICE
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FAKULTNI FAKULTNI FAKU
s Jhekas

CKid

= QOdliseni respondéra od non-respondeéra
= Vylouceni komplikaci
= Restaging :y (cT3b === yT2 s pT2)




TAKE HOME MESSAGE

e Staging — rozsah postizeni a vylouceni vzdalenych metastaz

* Dulezity ukol MR v lokalnim stagingu nadoru rekta

— MR ma u karcinomu rekta vysokou specificitu pro predpovéed
negativniho CRM, pro urceni hloubky invaze a dolniho okraje tumoru.

— Po neoadjuvantni lécbé ma predoperacni MR nizsi pfesnost — obtizné
odliSeni poterapeutickych zmén a viabilnich nddorovych okrsku.

— U karcinomu rekta dokaze MR odlisit pacienty s dobrou odpoveédi na
neoadjuvantni |é¢bu od tzv. non-respondéru.



Deékuji za pozornost!




