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Tumory tenkého streva

e Vzacné, 3-6% GIT tumorl

Primarni malignity: 3

e Adenokarcinom

e Lymfom

e Karcinoid P gimo

o GIST

Metastazy (hematogenni, lokalni, peritonealni)

Benigni (leiomyom, lipom, hemangiom)




Zobrazovaci metody
 UZ, MR/CT enterografie




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%).

> abdominalni dyskomfort, abdominalgie, okultni
krvaceni, anemie.

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

> mts regionalnich uzlin, jatra, peritoneum.
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Adenokarcinom




0.65cm




W D = O




Karcinoid
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> Nejcastéjsi maligni nador tenkého streva —
neuroendokrinni tumor (serotonin), 2:1 muzi, 5.-6.dekada

»Lokalizace — appendix (50%), ileum (28%), rektum,
mts.

> Karcinoidovy syndrom —

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

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

>80% pacientl v dobé dg. — mts — jatra, plice,



Karcinoid
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Karcinoid

Pomalu rostouci tumor, ktery vznika
jako drobny submuko6zni uzel s

arterialnim sycenim.




Karcinoid

Rést vede k zesileni stény a dale k extramuralnimu
Sireni. Vznika objemna mezenterialni masa s
desmoplastickou reakci a retrakci okolnich stfevnich

klicek.




Karcinoid

Pravdépodobnost metastdz — zavisla na velikosti tumoru:
<1cm - meta LU /jatra 20-30%

1-2cm — meta LU 60-80%, jatra 20%

> 2 cm — meta LU 80%, jatra 40-50%.



Lymphom

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

»Priméarni 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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Mezenchymalni tumory, benigni/maligni (2/5cm)
Dobfe ohraniceny, rozsahly, exofyticky rostouci tumor (obstrukce vzacna),
heterogenni syceni (nekrozy, prokrvacenti).

zaludek > jejunum > ileum (vzacné kolon, rektum, jicen, appendix)

LU meta ne, pokud jsou ptitomny, dg. malo pravdépodobnd!
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Implantaéni metastazy:

- V mistech kde stagnuje asciticka tekutina - v
lokalité 1leocekalniho ptrechodu, v duplikaturach e
peritonea, v malé panvi. U zen byva zdrojem ca %
ovaria, ca cervixu; kolon, pankreas a Zaludek u
muZzu.

Hematogenni metastazy:

rmén¢ Casté nez implantacni, napt meta maligniho
melanomu do tenkého stieva (plice, mamma).Na
antimezenterialni strang.
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Diferencialni diagnoza

Adenoca (25-40%)

Lymfom (20%)

Karcionoid

GIST (9%)

HNPCC, FAP, m.
Crohn, celiakie, Peutz-
Jeghersen

Celiakie, SLE,
m.Crohn, ChTh,
imunokopromit.

Lokalizace

duo>jeju>ile

term.ileum

apendix

zaludek

Typicky obraz

Fokalni cirkularni
masa,

<5cm, ostré
ohraniceni,

Vyrazné zesileni stény
s aneuryzmatickou
dilataci

Transmuralni/
mezenterialni
hypervaskularni masa,
desmoplasticka
reakce, Ca++

Dobre ohranic¢ené
exofyticka masa

Syceni

Stredni/heterogenni

homogenni

hypervaskularizace

heterogenni

Pridruzené nalezy

Infiltrace mezenterial.
tuku
Meto do LU

Mezenterialni a
retroperit. bulky
lymfadenopatie,
splenomegalie

Jaterni meta,
karcionoid. syndrom

Jaterni meta, nejsou
meta do LU




Lipom
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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%




Hemangiom [ e

»>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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» nadory tenkého stfeva jsou sice vzacné, urCité se vSak s nimi setkate

» 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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1/ Vyber nespravné tvrzeni o m. Crohn:
a/ postihuje rektum
b/ komplikovano pistélemi
¢/ postizeni je omezeno na mukozu a submukozu stfev
d/ komplikace extraintestinalnimi projevy

2/ Submukoza je v chronické fazi Crohnovy choroby v UZ obraze:
a/ hypoechogenni s minimalné 2nasobnym rozsitenim

b/ hyperechogenni a je nejtensi vrstvou stény strevni

¢/ hyperechogenni a vetSinou dominantni vrstvou stény stfevni

d/ isoechogenni s hypoechogennimi charakteru skip 1ézi

3/ Pro celiakii jsou v UZ obraze typicke:
al jejunizace ilea

b/ kolonizace jejuna

¢/ intermitetni intususcepce

d/ hyperechogenni retroperitonealni uzliny

4/ Karcinoid:

a/ nejcasteji ulozen v appendixu a aboralni ileum

b/ na UZ je hyperechogenni, nizce vaskularizovany tumor
¢/ mts do jater, kde hypovaskularizovana loziska

d/ zpasobuje gastrointestinalni potize

5/AdenoCa tenkého stieva:

a/ postihuje oralni ¢asti tenkeho stieva

b/ zptisobuje praestenotickou dilataci

¢/ mezi prekancerozy patii m.Crohn, celiakie a ulcerosni kolitida

d/ hyperechogenni, cirkularni infiltrace stény, hypervaskularizovana

6/Nejcastejsi pricinou subileosnich ¢i opakovanych ileoznich stavii je:
a/ m.Crohn

b/ benigni tumory tenkého streva

c/ adheze

d/ mesenterialni ischemie

7/ Aboralni ileum zasobuje:
a/ truncus celiacus

b/ a. mesenterica superior
¢/ a.mesenterica inferior

d/ a.colica sin.



