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Karcinom zlucniku

relativné vzacny, z karcinomu zlu€¢ového stromu
je ale nejcastejsi

vétSinou u starSich lidi — prum. vék 72 let

ve vétsiné pripadu

nekdy dlazdicova metaplazie v tumoru -
spinocelularni karcinomy (2%) , vzacne

karcinom adenoskvamozni, event.
neuroendokrinni karcinomy

karcinom zlucniku je Casto doprovazen reakci
stromatu (scirrnus)
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Karcinom zlucniku

castejsi u zen

symptomy se podobaji cholecystolithiaze

diagnoza casto pozdni

velmi Casto je tumor v dobée diagnozy jiz nelecitelny
prognoza je velmi spatna: Sleté preziti 1-5%

delSi preziti maji jen pripady nahodné diagnozy
tumoru na resekovanych zlucnicich pro
cholecystolithiazu (1-3%)
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Rizikové ftaktory

chronicka cholecystitis

cholecystolithiasa

familiarni polypozni syndromy
(inflammatory bowel disease),

porcelanovy zlucnik

polypy nad 1cm, sesilni a solitarni

koureni

cysty choledochu
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Polypy zlucniku

neoplastickeé
adenomy (cca 6%) e
benigni :

- viceCetné
zanétlivé (7%)
hyperplazie (7%)
adenomyomatoza

Yang, Sun, Wang, “Polypoid lesions of the gallbladder: diagnosis and indications for surgery,”
British Journal of Surgery
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Priznaky Ca zlu¢niku

neurcite travici potize
nevolnosti, zvraceni, hubnuti, nadymani, fihani,
nesnasenlivost tucnych a smazenych jidel
bolestivost v pravem podzebri
Zloutenka
zanet zlucniku
nechutenstvi a hubnuti
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Mortologicke znaky

1. intraluminalni masa (15-25%)
2. fokalni Ci difusni nepravidelne zesileni steny (20-30%)
3. infiltrat nahrazujici zlucnik (40-65%)

casto pritomna Casna invaze do jater Ci zluCovych
cest, casta infiltrace hepatoduodenalniho ligamenta
=> dilatace zluCovych cest nad obstrukci

relat. Casna invaze lymfatickych uzlin
hematogenni Sireni (jaterni metastazy)
peritonealni disseminace
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1. intraluminalni polyp
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3. infiltrat nahrazujici zlucnik

T3,N1,M1,




FAKULTNI
oo ocE

UZ

= obvykle nepravidelné neostre hranice,
heterogenni echogenita, rizny
stupen nekréz, mohou byt kalcifikace, koexistujici
konkrementy, obstrukce Zlu€¢ovodu pfi prorustani
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Doppler. UZ, CEUS

= privodna linealni
céva pri bazi -

= difusni doppler.
signal v lezi,
arborizace

= rychlejsi toky nez u
benignich

VESSEL ENTERING

= Difusni Ci vétveny
charakter syceni




L e CT

= vetsinou heterogenni objemny infiltrat,
pritomnost konkrementu, nekr6z, nepravidelné
postkontrastni syceni, spise penferm pozdni
dosycovani vaziva
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MR, MRCP

dobre zobrazi samotny tumor (pokrocilejsi stadia),
iInvazi do jater, do zluCoveho stromu, uzlin, jaterni
metastazy

nizsi schopnost odlisit invazi do omenta a peritonealni
rozsev

T2FS = . MRCP-MIP

Z archivu FN HK (s diky MUDr. Hofmann-Klzovi )
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Epithelium ==

Staging

Lamina propria

. p——
Muscularis —

T1 - invaze lamina propria ¢i muscularis Perimusuar frous tssue —
Tla — invaze lamina propria o
T1b — invaze muscularis
T2 - invaze perimuskularni pojivové tkane, neprechazi pres
serozu
T3 — perforuje serdzu (visceralni peritoneum) a/nebo prorusta
do jater a/nebo jednoho mimojaterniho organu, jako

zaludek, duodenum, colon, pankreas, omentum,
extrahepaticke zluCovody

T4 — tumor infiltruje portalni zilu, jaterni tepnu nebo dva Ci vice
mimojaterni organy

N1 — nejsou metastazy v reegionalnich lymfatickych uzlinach
N2 — jsou metastazy v reegionalnich lymfatickych uzlinach
— nejsou vzdalené metastazy
— jsou pritomny vzdaleneé metastazy










ME%%IGE

Cholecystitis a lithiasa, pooper. Adenoca G3, s pozit. resekC. okrajem
na d. cysticus
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De¢kujt za pozornost




