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e primarni tumory tenkého streva jsou vzacné
* (<4% vsech tumorl GIT, 0,5% vSech tumor()

e cca 60% malignich

* benigni tumory predstavuji cca 5% benignich
tumoru celého GIT
* (pritom tenké strevo zaujima 90% povrchu GIT)



* [eiomyom (22-43%)

* adenom (14-20%) — riziko malignizace!
* lipom (8-20%)

* hemangiom

* hamartom
* GIST - benigni varianta



obvykle nespecificky

vetsina dlouhou dobu klinicky nema, temer polovina
nachazena nahodne behem chirurg. vykonu ci
zobrazovacich metod provadénych z jinych duvodu

symptomy mohou byt chronické Ci intermitentni

prumerny interval od symptomu do stanoveni dg. je 3
roky u benignich a 2 roky u malignich tumoru

nausea, zvraceni
bolest bricha
NEERE

obstrukce se objevuje az v pozdnim stadiu, diky
prevazné tekutému obsahu tenkého streva



e klasicka enteroklyza — zobrazeni mukoznich
abnormalit, funkcni informace o peristaltice a
pripadné fixaci tenkych klicek, nezobrazi ale
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hloubku invaze do stény a extramuralni sireni

* CT, resp. CT enterografie — zobrazi cely GIT,
extramuralni struktury a nitrobrisni organy

* obdobné MR enterografie, ta ale vétsinou nezobrazi
celé bricho vcetné jater a panve



* vychazi ze svaloviny strevni stény
vetsinou solitarni léze

predilekce v jejunu, nasledné ileu
 |okalizace submukodzni, intramuralni, subserdzni
* hladce ohranicena sféricka masa, obvykle 1-10cm

* homogenni struktura a syceni, vetsi mohou obsahovat
kalcifikace

* v submukozni lokalizaci mohou pusobit male fokalni
tlakové ulcerace mukozy

* typicky je absence zmen v prilehlem mezenteriu, ktere
qulu s absenci metastaz pomahaiji urcit benigni povahu
ezi
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vznikaji proliferaci epitelu a jsou klasifikovany podobné jako
adenomy colon

vetsinou tubularni adenomy, ale vilozni adenomy jsou v tenkém
stfevé CastejSi nez v colon (ty jsou vetSinou vetsi, prumerne
3cm, prisedlé)

vetsSinou vytvareji intraluminalni masu mensich rozméru,
obvykle do 2cm

pokud jsou mnohocetné, obvykle postihuji jeden strevni
segment

vyjimka: FAP, kdy jsou distribuovany v celém tenkém streve

obvykle jsou asymptomaticke, pokud jsou pedunkulujici,
mohou pusobit intususcepci a strevni obstrukci
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* typicky lokalizovany v duodenu nebo distalnim
tenkém streve

* Casto se projevuji intususcepci Ci krvacenim

e vétSinou jsou solitarni, pokud jsou vétsich rozmérd,
podléhaji nekroze, cystické degeneraci Ci kalcifikuji

* jsou hladce ohranicenég, ovoidni, s denzitami okolo
-40 az -100HU

* v pripade intususcepce je vedoucim bodem lozisko
s denzitami tuku






* obvykle lokalizovan v jejunu a Casto se prezentuje
krvacenim

» detekce je obtizna, pokud neni velky

* obvykle dobre ohraniceny, sytici se, intramuralni,
nekdy Ize vizualizovat privodnou cévu




* polyp slozeny z hladkého svalu krytého normalni
mukozou

* nejcasteji jejunum, pak ileum, pak duodenum

* malé riziko maligni transformace (nizsi nez u
adenomu)

* mnohocetné hamartomy u Peutz-Jeghers sy

* hladce ohraniceny intraluminalni Utvar, syti se po
KL, nékdy lobulizovany






*\/lychazi z interstitialnich Cajalovych bb, definovan expresi KIT genu
(CD117) — pro receptor rustového faktoru tyrosinkinazy

*Ma benigni i maligni varianty, benigni maji také riziko maligni
transformace

*Asi 40% v obl. tenkého streva, zejm. duodena Ci jejuna

*benigni obvykle <5cm, ohranicenég, vetsSinou minimalné se sytici,
Ky rostouci, mghg%gbsahovat kalcifikace
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* Peutz-Jegherstv sy (hamartomatozni polypy)
e Gardneruv sy (adenom, adenokarcinom)

e Sy familialni adenomatozni polypozy (FAP, adenom,
adenokarcinom - colon)

* M. von Recklinghausen (NF1, paragangliom)
* Juvenilni polypo6za
* M. Cowden (mnohocetné hamartomy)

e Cronkhite-Canada sy (hamartomatdzni polypy GIT,
alopecia, onychodystrofie, hyperpigmentace a
diarrhea)



* drobné polypy mohou byt sledovatelné jako
mekkotkanové formace podél celého tenkého
streva, mensi léze jsou lépe detekovatelné na CT
enterografii / enteroklyze

* u FAP a Gardnerova sy mohou polypy rust v tenkém
strevé po resekci colon



*Autosomalné dominantni

*Typické pigmentace v oblasti Ust, rtd, nosu,
oC. vicek, na koneccich prstu

*Mnohocetné hamartomy GIT
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Geneticky podminéna polypdza tlustého streva se
soucasnym nalezem osteomu a fibromatozy.
Adenomy ve sliznici stfeva se objevuji okolo 224
25. roku a v pribéhu 10-15 let témér ve 100% M- 63

malignizuji
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