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Strevni polypozy

 souhrnné oznaceni pro skupinu v drtivé vétsine geneticky
podminénych onemocnéni, které se projevuji vyskytem
mnohocetnych polypti

* polypy mohou byt benigni i maligni

 vyznamny etiol. faktor malignich nadori streva




Vrozené polyp0zni syndromy

Syndrom mnohotné adenomat6zni polypo6zy

- FAP (familiarni adenomato6zni polypo6za)

- Gardneruv syndrom

- Turcotiiv syndrom

- Cowdentiv syndrom mnohotnych hamartomiu
- Peutz — Jegherstiv syndrom

Juvenilni polyp6za

Syndromy plochych adenomiu tra¢niku
Syndrom Gorlintuv

Neurofibromatoza I. typu



Enteroklyza

- mnohocetné defekty naplné — typicky charakter polypu
(polypy v ramci syndromu byvaji cetn€jsi, difuzné rozlozené)
- motilita, sekrece, rasy — v norme

- drive ,,zlaty standard®, moznost detailnéjsiho hodnocenti slizni¢nich zmeén
- nutnost zavedeni sondy do oblasti duodeno-jejun. flexury
- velmi zavislé na zkusenosti vysetrujictho




CT enterografie

- mnohocetné polypy
- Fasy, Sire stény — v normeé

- okoli bez patologie (vyjma Gardnerova syndromu - cesmoidy)

- neinvazivni vysetient
frakcionované piti 1,5-2 [ 2,5% roztoku manitolu
spazmolytikum (Buscopan i.v.)
vys.: nativné + po aplikaci k.. i.v.




MR enterografie

- metoda prvni volby u déti, mladych nemocnych a ¢asto
kontrolovanych

- ultrafast sequences x pohybové artefakty, podhodnocovani poctu polypii
- frakcionované piti 1,5-2 | 2,5% roztoku manitolu

spazmolytikum (Buscopan i.v.) 2x
vys.: nativné + po aplikaci k.. i.v.



Ultrazvuk

- polypy: hypoechogenni, mnohocetné, rizné
vaskularizované masy, vétSinou ostre ohranicené,
pohyblivée

- u velkych polypti nékdy invaginace



Peutz — Jeghersuv syndrom

* polypy v prubéhu celého GIT (predom. ileum)
+ mukokutanni melaninova pigmentace

zena, 34 let. Dilatace jejunalnich klicek, invaginace tenké kliéky v levém
mesogastriu vedena 3,5 cm polypem.



Neurofibromatoéza I.typu
(von Reklinghausenova choroba)

« neurofibromato6zni polypy v tenkém a
tlustém streveé

* v 10-15% muZze dojit k malignizaci

 Café-au-lait skvrny na kuizi, neurofibromy
kuze



FAP — familiarni adenomatozni
polypoza

nejcastejsi polypozni syndrom

AD dédic¢né onem.

velké mnozstvi malych polypu zejména v
tracniku, méne casto 1 v Zaludku a duodenu

riziko rozvoje kolorektalniho karcinomu az
100% =y kolektomie



Gardneruv syndrom

» varianta FAP (polypy v tenkém 1 tlustem
streve) se soucasnym nalezem
osteomu (typicky v oblasti mandibuly),

W‘\ W fibromt
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http://radiopaedia.org/cases/gardner-syndrome

 dale karcinomy nadledvin, medularni
karcinom Stitné Zlazy, epidermoidni cysty



3.45cm 4.5-
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- benigni fibroblastické tumory s tendenci k
lokalni invazivité, bez metastaz, tendence k
recidivam

- nejcasteji v oblasti briSni stény, mezenteria
a retroperitonea
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- v UZ ohranicena spise hypoechogenni
vaskularizovana masa, vétSinou dobre
ohranicena, nekdy lobularizovana

- CT: relativné homogenni, postkontrastne mize
byt fokalne vyssi syceni

- MR: typicky T1 1 T2 hypoint.



zena, 27 let
Gardneruv syndrom

25.11.2009



21.1.2011



28.2.2011
st.p. resekci desmoidniho tumoru a konvolutu strevnich klicek
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16.2.2012
Progrese polypi rezidualnich kliéek tenkého streva a maligni formace v obl. rekta






Zena, 29 let
Gardneruv syndrom
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31.7.2011



12.5.2015




Dif. dg. polyp6znich 1ézi

adenomato6zni, hamartomatozni polypy,
zanétlivé polypy (nej¢. v ramci Crohnovy choroby)

metastazy
karcinoid
lymfom
lipomy
leilomyomy




Dékuji za pozornost



Poloha na briSe, hlavou do gantry, aplikace Buscopanu

VIV

- SSSH SPAIR — (Sire fezu 7 mm), rychla T2 vazena sekvence s potlacenim tuku, ve 3
rovinach

- sSBTFE M2D — (Sire rezu 3 mm), v koronarni rovine, pomeér T1 1 T2, zastoupeny slozky
podélné i priécné magnetizace. Ma vzhled T2, ale udrzuje si T1 tkanovy kontrast, tenéi
rezy = detailn€jsi pohled

druha aplikace Buscopanu

- 3D FFE dynamick4 sekvence — v koronarni roviné, 3 faze po sobé (arterialni, casna
portalni, pozdni portalni faze), T1 sekvence

- sT1 WATS-HR — v axialni roviné, T1 se saturaci signalu tukové tkane.

Pri pouziti techto rychlych sekvenci a pii dobré spolupraci s pacientem nepi-esahne
celkova doba vysetieni 30 minut.



