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KolorektKolorektáálnlníí karcinomkarcinom

�� 3. nej3. nejččastastěějjšíší zhoubný novotvar na svzhoubný novotvar na svěěttěě (mu(mužži i 
1.pl1.plííce, 2.prostata, ce, 2.prostata, žženy 1.pleny 1.plííce, 2. prs)ce, 2. prs)

�� 65% p65% přříípadpadůů v rozvinutých zemv rozvinutých zemííchch
�� ččastastěěji u muji u mužůžů (1,5(1,5--2 mu2 mužži/1 i/1 žženu), 50enu), 50--70 let70 let
�� incidence u nincidence u náás s –– žženy 50/100000, mueny 50/100000, mužži i 

80/10000080/100000
�� 93% karcinom93% karcinomůů vznikvznikáá z adenomat. polypz adenomat. polypůů
�� 45% rektum45% rektum
�� v v ččasných stasných stáádidiíích prognch prognóóza pza přřííznivzniváá



TNM staging for cancer of the colonTNM staging for cancer of the colon
�� T T –– primary tumorprimary tumor

�� TxTx -- Primary tumor cannot be assessedPrimary tumor cannot be assessed
�� T0T0 –– no evidence of prim. tuno evidence of prim. tu
�� TisTis –– preinvasive ca (ca in situ)preinvasive ca (ca in situ)
�� T1T1 –– Tu limited to the mucosa or mucosa and subTu limited to the mucosa or mucosa and sub--mucosamucosa
�� T2T2 –– tu with extension to muscle or muscle and serosatu with extension to muscle or muscle and serosa
�� T3T3 tu with extension beyond the colon to immediately contiguous sttu with extension beyond the colon to immediately contiguous structuresructures
�� T3aT3a tu without fistulatu without fistula
�� T3bT3b tu with fistulatu with fistula
�� T4T4 tu with deep infiltration occupying more than tu with deep infiltration occupying more than ½½ but not more than one region or extending to but not more than one region or extending to 

neighboring structuresneighboring structures
�� N N –– regional lymph nodesregional lymph nodes

�� NxNx regional lymph nodes cannot be assessedregional lymph nodes cannot be assessed
�� N0N0 no evidence of regional lymph node involvementno evidence of regional lymph node involvement
�� N2,3N2,3 not applicablenot applicable
�� N4N4 evidence of involvement of juxtaevidence of involvement of juxta--regional lymph nodesregional lymph nodes

�� M M –– metastasesmetastases
�� MxMx distant meta cannot be assesseddistant meta cannot be assessed
�� M0M0 no distant metano distant meta
�� M1M1 distant metadistant meta

Abdominal – Pelvic MRI, Richard C. Semelka, M.D., 2002

Local staging of rectal cancer: the current role of MRI, Christian Klessen, Patrik Rogalla, 
and Matthias Taupitz, Eur Radiol. 2007 February; 17(2): 379–389. 



AJCC stage *AJCC stage * TNM stageTNM stage TNM stage criteria for colorectal cancerTNM stage criteria for colorectal cancer

Stage 0Stage 0 Tis N0 MOTis N0 MO Tis: Tumor confined to Tis: Tumor confined to mucosamucosa; cancer; cancer--inin--situsitu

Stage IStage I T1 N0 M0T1 N0 M0 T1: Tumor invades T1: Tumor invades submucosasubmucosa

Stage IStage I T2 N0 M0T2 N0 M0 T2: Tumor invades T2: Tumor invades muscularis propriamuscularis propria

Stage IIStage II--AA T3 N0 M0T3 N0 M0 T3: Tumor invades subserosa or beyond T3: Tumor invades subserosa or beyond 
(without other organs involved) (without other organs involved) 

Stage IIStage II--BB T4 N0 M0 T4 N0 M0 T4: Tumor invades adjacent organs or T4: Tumor invades adjacent organs or 
perforates the visceral perforates the visceral peritoneumperitoneum

Stage IIIStage III--AA T1T1--2 N1 M0 2 N1 M0 N1: Metastasis to 1 to 3 regional N1: Metastasis to 1 to 3 regional lymph nodeslymph nodes. . 
T1 or T2. T1 or T2. 

Stage IIIStage III--BB T3T3--4 N1 M0 4 N1 M0 N1: Metastasis to 1 to 3 regional lymph nodes. N1: Metastasis to 1 to 3 regional lymph nodes. 
T3 or T4. T3 or T4. 

Stage IIIStage III--CC any T, N2 any T, N2 
M0 M0 

N2: Metastasis to 4 or more regional lymph N2: Metastasis to 4 or more regional lymph 

nodes. Any T.nodes. Any T.

Stage IVStage IV any T, any any T, any 
N, M1 N, M1 

M1: Distant metastases present. Any T, any N.M1: Distant metastases present. Any T, any N.

*AJCC=American Joint Committee on Cancer



Modified Dukes Classification = Astler-Coller        
Classification System and 5-year Survival Rate

Stag. Description 5-yr Survival Rate, 
%

A Limited to the bowel wall 83

B Extension to pericol. fat; no nodes 70

C Regional lymph node metastases 30

D Distant metastases (liver, lung, bone) 10

Local staging of rectal cancer: the current role of MRI, Christian Klessen, Patrik Rogalla, 
and Matthias Taupitz, Eur Radiol. 2007 February; 17(2): 379–389. 



Diagnostika onemocnDiagnostika onemocněěnníí

�� klinickklinickéé vyvyššetetřřeneníí
�� endoskopie (rektoskopie, kolonoskopie endoskopie (rektoskopie, kolonoskopie –– histologie)histologie)
�� irrigografieirrigografie
�� CT, virtuCT, virtuáálnlníí kolonoskopiekolonoskopie

�� transrekttransrektáálnlníí ultrasonografieultrasonografie
zkušenosti vyšetřujícího lékaře!!!

��MR MR přístroj Philips Achieva 1,5T, cívka sense body

protokol: T1 TSE 3 roviny, T2 TSE cor., sag., 
T1 TSE SPIR cor., 
T1 TSE postkontrastně sag., trans.



MR pMR páánvenve

�� identifikace jednotlivých vrstev stidentifikace jednotlivých vrstev stěěny, ny, 
šíšířřeneníí do perirektdo perirektáálnlníího tuku (T1w) ho tuku (T1w) ––
loklokáálnlníí invazeinvaze

�� vztah mezi tumorem a vztah mezi tumorem a mezorektmezorektáálnlníí fascifasciíí

�� znznáázornzorněěnníí šíšířřeneníí tumoru do tumoru do 

m. puborectalis a sfinkterm. puborectalis a sfinkterůů

�� postipostižženeníí uzlinuzlin ( ( >10mm>10mm))–– prognostický prognostický 
faktor faktor -- FOVFOV

Preoperative Staging Rectal cancer with MR Imaging: Correlation with Surgical and Histopathologic 
Findings. RadioGraphics 2006;26:701-714.



KritKritééria pro MR staging CA rektaria pro MR staging CA rekta
T1 intenzita signálu z tumoru je omezena na vrstvu 
submukózy. Intenzita signálu je jen těžko odlišitelná od vysokého 
signálu přiléhající submukózy.
T2 intenzita signálu tumoru přesahuje 
svalovou vrstvu se ztrátou rozhraní mezi 
submukózou a cirkulární vrstvou svaloviny.
T3 intenzita signálu tumoru přesahuje skrze svalovou vrstvu 
do perirektálního tuku, se smazáním rozhraní mezi svalovinou a 
perirektálním tukem.
T4 intenzita signálu tumoru přesahuje 
přilehlé struktury a orgány.

Local staging of rectal cancer: the current role of MRI, Christian Klessen, Patrik Rogalla, 
and Matthias Taupitz, Eur Radiol. 2007 February; 17(2): 379–389. 



Assessment of T staging and mesorectal fascia status using high-resolution MRI in rectal cancer with rectal 
distention

Sheng-Xiang Rao, Meng-Su Zeng, Jian-Ming Xu, Xin-Yu Qin, Cai-Zhong Chen, Ren-Chen Li, Ying-Yong Hou, World 
J Gastroenterol 2007 August 14; 13(30): 4141-4146.

≤ pT2 (n = 20)         pT3 (n = 42)              pT4 (n = 5)

Accuracy      (60/67) 89.6          (57/67) 85.1                (64/67) 95.5

Sensitivity    (14/20) 70.0          (38/42) 90.5               (5/5) 100

Specificity    (46/47) 97.9          (19/25) 76.0               (59/62) 95.2

PPV              (14/15) 93.3          (38/44) 86.4             (5/8) 62.5

NPV             (46/52) 88.5          (19/23) 82.6              (59/59) 100

MR senzitivita a specificitaMR senzitivita a specificita



Kazuistika IKazuistika I

�� mumužž, 48 let, 48 let
�� RA+ RA+ 
�� st.p. kolektomii a ileorektoanastomose pro st.p. kolektomii a ileorektoanastomose pro 

FAPFAP
�� tumor nebyl primtumor nebyl primáárnrněě diagnostikovdiagnostikováán n 

(biopsie negativn(biopsie negativníí), pomý), pomýššlelo se na IBD lelo se na IBD 
�� endosono pro stenosu nevýtendosono pro stenosu nevýtěžěžnnéé
�� amputace rekta dle Milese amputace rekta dle Milese --> > infiltracinfiltracee v v 

anastomoseanastomose



CT

KL i.v. sag.

KL i.v. tran.

KL i.v. cor.



MR

T2 TSE trans. T1 TSE cor.

T1 TSE tran. KL T1 TSE sag. KL

T4 N1 Mx



T2 TSE trans.

Infiltrace m. levator ani vpravo

T2 TSE trans.

Infiltrace semenných váčků vpravo



MR po 4 měs., neoadjuvance

T1 TSE trans. KL

T1 TSE sag. KL i.v.

T1 TSE SPIR KL i.v.

T3 N0 Mx



T2 TSE trans.

Již není zřetelný vztah k m.levator ani

T2 TSE trans.

Adheze k semen. váčkům vpravo



Kazuistika IIKazuistika II

�� žžena, 57 letena, 57 let

�� RARA++

�� histologicky verifikovhistologicky verifikováán adenoCA rekta (GII)n adenoCA rekta (GII)

�� dle endosona kompletndle endosona kompletníí remise po remise po 
neoadjuvanci, histologie z rektoskopie s neoadjuvanci, histologie z rektoskopie s 
nnáálezem chronicklezem chronickéé proktitis bez znproktitis bez znáámek mek 
neoplazieneoplazie



CT

KL i.v. tran.

KL i.v. sag.

Infiltrace m.levator ani l.dx.



T1 TSE tran. KL i.v.

T1 TSE tran. KL i.v.

Není jednoznačná infiltrace 
m.levator ani vpravo

MR T3/4 N0 Mx

T1 TSE sag. KL i.v.

Nejistá kontura se stěnou vaginy



MR po 4 měs.

T1 TSE tran., KL i.v.

„Complete response“?

T1 TSE sag., KL i.v.

Stále nejistý vztah k dorsální
stěně pochvy



Kazuistika IIIKazuistika III

�� žžena 60 letena 60 let

�� histologie z rektoskopie histologie z rektoskopie –– vilosnvilosníí adenom adenom 
(4x5cm), vysoký stupe(4x5cm), vysoký stupeňň dysplasie, susp. Cisdysplasie, susp. Cis

�� dle endosona bez postidle endosona bez postižženeníí submuksubmukóózyzy

�� dle MR infiltrace cervixu ddle MR infiltrace cervixu děělohy a parametrilohy a parametriíí
vpravovpravo

�� gynekolog. vygynekolog. vyššetetřřeneníí a onkomarkery negativna onkomarkery negativníí

�� pooperapooperaččnníí histologie histologie –– vilosnvilosníí adenom s low adenom s low 
grade dysplasigrade dysplasiíí, bez zn, bez znáámek invazivity mek invazivity 



T2 TSE tran.

T1 TSE sag. KL i.v.

T1 TSE trans. KL i.v.

MR T4 N0 Mx



Kazuistika IVKazuistika IV

�� dle endosona T2N0Mx, neurdle endosona T2N0Mx, neurččena orena oráálnlníí
hranice infiltracehranice infiltrace

�� tetrafoktetrafokáálnlníí intestinintestináálnlníí adeno CA adeno CA 
rektosigmatu, histologicky grade IIrektosigmatu, histologicky grade II

�� resectio rectosigmoidei sec. Dixon, resectio rectosigmoidei sec. Dixon, 
ileostomia axialisileostomia axialis



T2 TSE trans. T2 TSE cor.

T2 TSE cor.

T1 TSE KL i.v. sag.

T2 N0 Mx

Dobře patrná hranice mezorektální fascie

MR



T3 N1 Mx

STIR TSE sag.

STIR TSE cor.



ZZáávvěěr r 

�� ppřředoperaedoperaččnníí stagingstaging
–– resekabilita tumoru resekabilita tumoru 
x neoadjuvancex neoadjuvance

�� sledovsledováánníí efektu efektu 
neoadjuvanceneoadjuvance

�� obtobtíížžnnéé je odlije odliššit it 
loklokáálnlníí recidivu od recidivu od 
fibrosyfibrosy

�� neodlineodlišíší T1 od T2T1 od T2

�� dynamic. kontrast. dynamic. kontrast. 
MR? x PET?MR? x PET?

MR TRUS
�� objemnobjemnéé čči stenot. tumoryi stenot. tumory
�� vysoko ulovysoko uložženenéé tumory tumory ––

podhodnocenpodhodnoceníí objemuobjemu
�� nelze detekovat invazi do nelze detekovat invazi do 

mezorektmezorektáál. fasciel. fascie
�� rovnrovněžěž neodlineodlišíší spolehlivspolehlivěě

tu infiltraci od desmoplast. tu infiltraci od desmoplast. 
reakcereakce

�� dobdobřře odlie odlišíší T1 od T2 T1 od T2 ––
avavššak limitace ak limitace 
zkuzkuššenostmi vyenostmi vyššetetřřujujííccíího!ho!



DDěěkujeme za pozornostkujeme za pozornost


