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Krční lymfadenopatie jako první projev metastatického 

kolorektálního karcinomu - kazuistika

Úvod

▪Krční lymfadenopatie je častý, ale 

nespecifický příznak mnoha onemocnění.

▪Mezi nejčastější maligní etiologie patří 

lymfomy či metastázy 

▪ Metastatické postižení krčních uzlin se 

řídí anatomickým uspořádáním lymfatické 

drenáže.

▪Především do supraklavikulárních regií 

mohou metastazovat i infraklavikulární 

nádory, například horního GIT nebo prsu 

cestou ductus thoracicus.

▪Na provedené koloskopii nález 

stenozujícího tumoru cékoascendens 

neprostupného pro sondu, histologicky 

ověřen jako primární ložisko, gastroskopie

bez nálezu

▪ Pacientka absolvovala vstupní kontrolu na 

Onkologické klinice. Během celého 

vyšetřovacího procesu neudávala žádné 

obtíže včetně přijímání potravy, defekace či 

ztrátu hmotnosti

▪Měsíc po biopsii umírá pacientka na 

metabolické jednotce jiné pražké FN

Kazuistika

▪ Pacientka, 47 let, s 6 týdnů trvající 

nebolestivou krční lymfadenopatií, 

odeslána na ORL kliniku UVN k biopsii 

krční uzliny 

▪  Před náštěvou již proběhlo UZ krku a 

břicha, CT plic: bilaterální krční 

lymfadenopatie, mesenteriální a 

retroperitoneální lymfadenopatie, 

rozsáhlá masa v mediastinu a 

oboustranná hilová lymfadenopatie –

vyslovena suspekce na lymfom

▪ Provedena biopsie z reg. Vb vlevo: 

nízce diferencovaný adenokarcinom, dle 

imunohistochemie s pravděpodobným 

origem v dolním GIT

▪ Na základě doporučení MDT provedeno 

celotělové PET/CT: oboustranná FDG 

avidní krční lymfadenopatie, 

mediastinální masa, oboustranná hilová 

lymfadenopatie, ložisko v S7 segmentu 

pravé plíce, ložisko v levé nadledvině, 

mesenteriální a retroperitoneální 

lymfadenopatie, ložisko v cékoscendens
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Závěr

▪Metastatické postižení krčních uzlin nádory 

z gastrointestinálního traktu je relativně 

vzácné, v naprosté většině případů se jedná 

o nádory horního GIT metastazující do 

supraklavikulárních uzlin.

▪Nádor dolního GIT bez jakýchkoli příznaků, 

jehož jediným projevem je krční 

lymfadenopatie, je i ve světové literatuře 

naprostou vzácností.

.

Poděkování
Děkujeme celému týmu ORL kliniky, Onkologické 

kliniky, Interní kliniky a Ústavu patologie ÚVN za 

spolupráci při diagnostice pacientky a přípravě 

této práce.

Histologický vzorek nádoru, Hematoxylin-eosin
Přítomné bunky nízce diferencovaného 
karcinomu s patrnou produkcí hlenu

Celotělové PET/CT s FDG kontrastní látkou
Zachycena krční lymfadenopatie, mediastinální 
masa, mesenteriální lymfadenopatie a 
primární tumor v oblasti cékoascendens

Snímek z koloskopie
Zobrazen stenozující karcinom s produkcí hlenu, 
neprostupný pro endoskop

Cíl
Cílem kazuistiky je upozornit na vzácné 

původy krční lymfadenopatie. Zároveň byla 

upozorněna rodina na možnost dědičných 

nádorových syndromů.
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