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Kazuistika tumor rekta
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Muz, 72 let

Prichazi k dosetreni tumoru rekta na chirurgii.

Cestou PL pozitivni test na okultni krvaceni. Na nasledné kolonoskopii
tumordzni infiltrace rekta ve vzdalenosti asi 8 cm od anu a délce 10 cm —

histologicky potvrzen adenokarcinom.

Subjektivné bez obtizi.
Objektivné per rektum v 4-5 cm hmatna rezistence.

Indikovan staging karcinomu rekta.
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Staging karcinomu rekta

Lokoregionalni staging (rozsah tumoru, uzliny v okoli):
MR rekta, rektoskopie s endosonografii

Staging vzdalenych metastaz:
CT bricha a hrudniku, mozné provést také PET/CT ¢i PET/MR trupu

PET/MR trupu a rekta umoznuje provést lokoregionalni staging i detekci
vzdalenych metastaz pri jednom vysetreni.

PF¥i stagingu karcinomu rekta na PET/MR se kromé standardnich sekvenci provadi cilené MR sekvence na rektum.
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MR rekta - nalez

Ve vzdalenosti cca 5cm od anu je patrnd tumordzni infiltrace rekta s vyraznym a az cirkuldrnim ztlusténim stény o délce cca 8cm. Tumor
prerlstd do okolniho tuku, neni v kontaktu s prostatou ani mezorekt. fascii. Na difuzné vazenych obrazech je vtumoru jednoznacna restrikce
difuze odpovidajici akumulaci radiofarmaka.

Zavér: Tumor rekta T3b NO MO.

N

644mmy

'
B

57.6mm _ .\

T2 axialné — vzdalenost od anu, rozsah tumoru T2 koronalné — cirkularni zesileni stény s PET/MR fuze — radiofarmakum (18-FDG)
MUNTI vyraznymi spikulacemi zasahujicimi do okolniho se akumuluje v nddoru rekta a v mocovém K UTI
MED tuku, v okolnim tuku jsou drobné uzliny (ovaly) méchy¥i (je vylu¢ovano modi) BRRO CCNICE
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Dalsi postup
Predvedeni na mezioborové onkologické indikacni komisi (OIK).

OIK doporU(\ije neoadjuva ntni chemoradiotera pll (celkem aplikovano 45Gy na panev + 5.4Gy na

rektum, konkomitantné kapecitabin, bez komplikaci)

Pavodni plan byl provést restaging PET/MR. Pacient se ale nedostavil na kontrolu a PET/MR nemohlo
byt v€as objednano.

Provedeni PET (PET/MR) vhodné aZ 8 tydnu od ukonéeni ozareni, pro
moznou falesnou pozitivitu v ozarované oblasti.

Proto v ramci restagingu provedeno MR rekta (lokoregionarni staging) a CT
bricha (na vzdalené metastazy).
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MR rekta - restaging

Ve vzdalenosti cca 7cm od anu je patrna tumordzni infiltrace rekta s semicirkuldrnim az cirkuldrnim ztlusténim stény dnes v délce cca 5cm,
ztlusténi stény dnes ale ve vyrazné regresi (dnes do 10mm, minule az 17mm). Tumor prerusta do okolniho tuku, ale dnes jen do rozsahu asi 1-
2mm na ventralni strané rekta, neni v kontaktu s prostatou ani mezorektalni fascii.

T2 korondlné — méné vyrazné cirkuldrni zesileni PET/MR fuze — radiofarmakum (18-FDG)
stény s drobnymi spikulacemi zasahujicimi do se akumuluje v nddoru rekta a v moéovém KU
okolniho tuku, v okolnim tuku bez uzlin méchyfi (je vylu¢ovano modi)
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Na CT bricha bez prukazu metastaz.

Provedena chirugicka resekce — transanalni totalni mezorektalni excize s
koloanalni anastomozou.

(Histologicky stredné diferencovany (G2) adenokarcinom intestinalniho typu infiltrujici svalovinu (ypT2). Bez znamek
angioinvaze Ci perineuralni invaze. Stredni regrese tumoru po neoadjuvantni chemoradioterapii, bez metastaz v LU
0/11 (ypNO). Proximalni, distaIni a cirkularni resekéni linie bez pfitomnosti tumoru. ypT2ypNOMO)

Nasledovala adjuvantni chemoterapie.

Pacient dale sledovan na PET/MR.
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Zaver
Lokoregionalni staging karcinomu rekta je provaden na MR.

PET/MR umoznuje provést lokoregionalni staging i detekci vzdalenych
metastaz karcinomu rekta pri jednom vysetreni.

MR rekta lze také vyuzit pro restaging po neoadjuvantni terapii.

Provedeni PET (PET/MR) je vhodné az 8 tydn( od ukonceni ozareni,
pro moznou falesnou pozitivitu v ozarované oblasti.
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