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Nadory tenkého streva
Bartusek D.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno-
Bohunice a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno

pfednosta: prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA

Valtické kurzy abdominalni radiologie 2018
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Tumory tenkého streva:

> Tumory tenkého streva jsou vzacné léze, 1-5% ze vSech nadort GIT.

> Benigni tumory tenkého streva:

> I}le%c”:astéjéi jsou leiomyomy, adematosni polypy, lipomy, lymphangiomy
I hemangiomy.

> - submukosni a asymptomatické, velké - exulcerované a zdrojem
krvaceni. - komplikace - intusucepce, subileosni stavy - ileus, zdroj
krvaceni - neurcita bolest bricha.

> - Vv ramci syndromu s familiarnim vyskytem nadort - Gardner s.,
Cowden s., Peutz-Jegherstv s., syndrom Cronkhite-Canadové
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Leiomyom [ e

>GIST a leiomyomy jsou nejcast€jsi benigni nadory tenkého streva.

> Vetsinou jsou asymtomatické ¢i abdominalni bolest pri pocinajici
semiobstrukci ¢i hemorhagie.
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> Diagnostika je vétSinou pozdni. Potencionalné maligni (velikost nad
5cm, ulcerace, histologie — mitozy).

> Solitarni ¢i mnohocetny,vétSinou exofiticky (93%)-s fibrosni kapsulou ,
mohou byti kalcifikace, kavitace.

> Leiomyosarkom je po adenoCa, lymphomu, karcionoidu Ctvrty
nejcastejsi maligni nador tenkého streva.

»vétsinou pres 5cm, vétdinou obsahuje centralni nekrézu a méize obsahovat kalcifikace.

Valek V. a kol.: Tenké stfevo-radiologicka diagnostika patologickych stavd, 2003, ISBN 80-7013-383-X
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Valek V. a kol.: Tenké stievo-radiologicka diagnostika patologickych stavd, 2003, ISBN 80-7013-383-X
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Lipom
FAKULTNI

Lipom je druhy nejCastejsi benigni tumor tenkého streva —
- submukosné Ci subserosné a v 75% je asymtomaticky.

- komplikace pri vétsi velikosti jak 4cm — krvaceni, ulcerace,
intususcepce

- mnohocetné lipomy az ve 20%
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Valek V. a kol.: Tenké stfevo-radiologicka diagnostika patologickych stavd, 2003, ISBN 80-7013-383-X
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Hemangiom —_—
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»>7-10% benignich nadord, solitarni, mnohocetny

> Nejcastéji solitarni, polypoidni, na stfednim jejunu

>V 80% je symtomaticky, bolesti bricha, krvaceni, obstrukce,
intusucepce, perforace.

»>MUZe byt soucasti Kasabach-Merritové syndromu

Valek V. a kol.: Tenké stievo-radiologicka diagnostika patologickych stavd, 2003, ISBN 80-7013-383-X
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Adenokarcinom

> Adenokarcinom je spolu s karcinoidem nejCastéjsim
malignim nadorem tenkého streva a tvori priblizné
40% vSech malignit tenkého streva

> prevalence 0,5-3/100 000 — starsi populace

» duodenum (55-82%), jejunum (11-25%),
ileum (7-17%).
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> abdominalni dyskomfort, abdominalgie, okultni
krvaceni, anemie.

> prekancerozy — m.Crohn, celiakie, Peutz- Jeghers(v
syndrom.

> mts regionalnich uzlin, jatra, peritoneum.
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Adenokarcinom

Map 3
ISCAN/C3,
Persist Off
2D Opt:HSCT
Fr Rate:Sury
[SonoCT®

».

B A | =7 1 I aneny
m N -

:BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE

|
|




Adenokarcinom
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Zena 1977 — stabilizovana do 1/2012 - potize

Celiakie neodpovidajici na leCbu — Marsh 3a, protilatky, klinika, IEL-T
klonalita, stenoza duodena.
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Opakovana biopsie - Jumbo — fragment stfedné diferencovaného
AdenoCa — pfi 2.Cteni nepotvrzen.

Tab. 3 Klasifikace celiakie podle histologie

Typ klasifikace Morfologie IEL/100

IEL - Intraepiteliainf lymfocyty
Autor: Postgradualni medicina
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Pasazovaci obtize, malnutrice, operace.
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Karcinoid
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> Nejcastéjsi maligni nador tenkého streva —
neuroendokrinni tumor (serotonin), 2:1 muzi, 5.-6.dekada
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»Lokalizace — appendix (50%), ileum (28%), rektum,
mts.

> Karcinoidovy syndrom —

1.kozni priznaky - flush, cyanoza, teleangiektazie
2.GIT — koliky, prijmy, subileosni stavy

3.respiracni priznaky — bronchialni astma, tachypnoe
4.kardialni — ziskané stenozy a pravostranné srd.selhani. |

>80% pacientl v dobé dg. — mts — jatra, plice,
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Karcinoid
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2 2
ValedV. akol.: Te ké.stfevo-radiofogické diagnostika patolodi
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Lymphom

» Lymfomy tvofi 15-20% malignit tenkého stfeva a
castéji se vyskytuje u muzi.

»Primérni gastrointestinalni lymfomy jsou nejcastéjsi
extranodalni lymfomy (30-40%), tenké stievo (20-30%)

je druhou nejcastéjsi lokalizaci po zaludku (60-75%).
»60-65% Vv oblasti ilea, jejunum (20-25%) a duodenum
(6-8%).

» B-lymfom (80-90%), T- a Hodgkinsky lymfom
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FN Brno streva,minimalni kontaki lek
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Implantacni metastazy:

- V mistech kde stagnuje asciticka tekutina - v
lokalité 1leocekalniho pfechodu, v duplikaturach e —
peritonea, v malé panvi. U Zen byva zdrojem ca ks
ovaria, ca cervixu; kolon, pankreas a Zaludek u

muzu.

Hematogenni metastazy:

rmén¢ Casté nez implantacni, napt meta maligniho
melanomu do tenkého stfeva (plice, mamma).Na

antimezenterialni strané.
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: FAKULTNI Za,Vé r :

» nadory tenkeho stfeva jsou sice vzacné, urCité se vsak s nimi setkate
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» excentrické masy — cirkularni stenozy — srovnat nativ a k.l.i.v. - okoli - dilatace
- a ev. doplnit sono cilen¢

» lokalizace 1éze

» vyuzit dostupné udaje o pacientovi
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De¢kujt za pozornost.
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