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Tumory tenkého streva

Vzacné, 3-6% GIT tumoru

Primarni malignity:
Adenokarcinom
Lymfom
Karcinoid
GIST

Metastazy (hematogenni, lokalni, peritonealni)




Zobrazovaci metody
UZ, MR/CT enterografie

Ustup kontrastnich rtg vysetfeni (enteroklyza)



Lymfom tenkych kliéek

Tvori asi 20 % vSech tumort tenkého streva.

VétSina lymfomu gastrointestinalniho traktu jsou
B- lymfomy vznikajici v lymfaticky folikulech
ulozenych v submukozni vrstve (MALT). Typickou
lokalitou lymfomu tenkého streva je vzhledem k
pritomnosti velkeho mnozstvi lymfatickeé tkanée
aboralni ileum.

VicecCetné léze ve 1/3 pfipadu



Lymfom tenkych kliéek

Rizikové faktory vzniku lymfomu strev - celiakie,
IBD - m. Crohn, SLE, imunokompromitovany stav
(HIV, iImunosuprese po transplantaci,
chemoterapie), extraintestinalni lymfom.

Klinicky obraz - bolesti bricha, nauzea, zvraceni,
nechutenstvi, anémie, prujmy, zacpa, hubnuti,
hmatna rezistence. Asymptomaticky. Vzacneji i
akutni klinika pri perforaci nebo obstrukci.



Lymfom tenkych kliéek

Ruzné morfologické formy:
nodularni defekt v naplini
polypoidni utvar jako vedouci bod invaginace

delSi usek streva se zesilenou sténou bez/s
aneuryzmatickou dilataci.

objemna masa Ssirici se do okoli



Lymfom tenkych kliéek

® Nodularni defekt v naplni - mantle cell lymfom




Lymfom tenkych klicek

® Druha nejCastéjsi forma - polypoidni intraluminalni
|éze jako vedouci bod intususcepce - mantle cell |.




Lymfom tenkych kliéek

® Segmentarni zesileni strevni steny - DLBCL




Lymfom tenkych kliéek

® Postizeni delSiho useku stfeva (prumérne 12cm)
se zesilenou stenou a s/bez aneuryzmatické

dilatace.

Lymfom infiltruje t. muscularis, Cimz destruuje
autonomni myentericky nervovy plexus, coz vede ke
ztrate tonu a fokalni dilataci lumen- ,aneuryzmaticka
dilatace” — pfitomno témeér u 50% pripadu.



Lymfom tenkych klicek
;o




Lymfom tenkych kliéek

® Objemna masa Sifici se do okoli — MALT I.

ZeS|Ien| stény muze vést k nepravidelnostem az uplnemu
vymizeni slizniCnich ras.



Lymfom tenkych kliéek

® EATL (enteropathy associated T-cell lymphoma)
T- lymfomy asociovaneé s céliakii. Vétsinou
postizene jejunum.

http://dx. d0| org/lO 1148/rg 275065151



Adenoca tenkého streva

Tvori asi 25-40 % vSech tumoru tenkého streva.

Rizikove faktory vzniku — HNPCC, FAP, Peutz-
Jeghers, celiakie, IBD - m. Crohn

Duodenum (50%) - jejunum - ileum (m.Crohn).

Dg. casto endoskopicka!



Adenoca tenkého streva

Ruzné morfologické formy:
fokalni unilokularni obkruzujici masa, stenozujici

iIntraluminalni polypoidni utvar jako vedouci bod
Invaginace

ulcerace

pomocny znak extraluminalni infiltrace
mezenterialniho tuku ,fatstranding*



Adenoca tenkého streva
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Stenoticka léze v duodenu
S prestenotickou dilataci
(biopsie - endoskopie).

- pritomnost ,bulky” lymfadenopatie - lymfom
- infiltrace mezenterialniho tuku + LU meta - adenoca



Adenoca tenkého streva
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Prstencité zesileni strevni steny jejuna v CT |
Mr obraze — T2



Karcionoid

Neuroendokrinni tumor - dobre/spatné
diferencovany

2% GIT tumoru
Appendix (nahodny histolog. nalez po appe) -
distal. ileum

VicecCetné léze 1/3 pfipadu, (MEN 1)

Serotonin - karcinoidovy sy - dg. Octreotid scan



Karcionoid

Pomalu rostouci tumor, ktery
vznika jako drobny submukozni
uzel s arterialnim sycenim.



Karcionoid

Rust vede k zesileni stény a dale
kK extramuralnimu Sireni. Vznika
objemna mezenterialni masa s
desmoplastickou reakci a retrakci m
okolnich strevnich klicek. Ca++




Karcionoid
S LT ATy 5

Pravdepodobnost metastaz — 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%.



Mezenchymalni tumory, benigni/maligni (2/50m)
Dobfe ohraniCeny, rozsahly, exofyticky rostouci tumor (obstrukce

vzacna), heterogenni syceni (nekrézy, prokrvaceni).
Zaludek > jejunum > ileum (vzacné kolon, rektum, jicen, appendix)

LU meta ne, pokud jsou pritomny, dg. malo pravdepodobna!



Metastazy

Implantacni/hematogenni/lymfogenni/ per
continuitatem

Vétsinou intraperitonealnim rozsevem (ovarium,
appendix, kolon) — mezenterialni strana

Hematogenni meta — ca prsu, melanom, renalni
ca (polypoidni, invaginace)



Metastazy




Diferencialni diagnoza

Adenoca (25-40%)

Lymfom (20%)
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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 ohrani¢ené
exofyticka masa

Syceni

Stfedni/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




Dekuji za pozornost!
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