Krcni lymfadenopatie jako prvni projev metastatickeho
kolorektalniho karcinomu - kazuistika
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Uvod

"Kréni lymfadenopatie je Casty, ale
nespecificky priznak mnoha onemocneni.
"Mezi nejCastejsi maligni etiologie patri
lymfomy Ci metastazy

" Metastatické postizeni krénich uzlin se

ridi anatomickym usporadanim lymfaticke
drenaze.

"Predevsim do supraklavikularnich regii
mohou metastazovat i infraklavikularni
nadory, napriklad horniho GIT nebo prsu
cestou ductus thoracicus.

Kazuistika

" Pacientka, 47 let, s 6 tydnu trvajici
nebolestivou kréni lymfadenopatii,

odeslana na ORL kliniku UVN k biopsii
Krcni uzliny

" Pred nastevou jiz probehlo UZ krku a
bricha, CT plic: bilateralni kréni
lymfadenopatie, mesenterialni a
retroperitonealni lymfadenopatie,
rozsahla masa v mediastinu a
oboustranna hilova lymfadenopatie —
vyslovena suspekce na lymfom

Provedena biopsie z reg. Vb vlevo:
nizce diferencovany adenokarcinom, dle
iImunohistochemie s pravdepodobnym
origem v dolnim GIT

Na zaklade doporuceni MDT provedeno
celotelové PET/CT: oboustranna FDG
avidni krcni lymfadenopatie,
mediastinalni masa, oboustranna hilova
lymfadenopatie, lozisko v S7 segmentu
prave plice, lozisko v levé nadledving,
mesenterialni a retroperitonealni
lymfadenopatie, lozisko v cékoscendens

Obrazova dokumentace

Histologicky vzorek nadoru, Hematoxylin-eosin
Pritomné bunky nizce diferencovaného
karcinomu s patrnou produkci hlenu

Celotélové PET/CT s FDG kontrastni latkou
Zachycena kréni lymfadenopatie, mediastinalni
masa, mesenterialni lymfadenopatie a
primarni tumor v oblasti cékoascendens

Snimek z koloskopie
Zobrazen stenozuijici karcinom s produkci hlenu,
neprostupny pro endoskop
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"Na provedené koloskopii nalez
stenozujiciho tumoru cekoascendens
neprostupného pro sondu, histologicky
overen jako primarni lozisko, gastroskopie
bez nalezu

" Pacientka absolvovala vstupni kontrolu na
Onkologicke klinice. BEhem celého
vysetrovaciho procesu neudavala zadne
obtize vCetné prijimani potravy, defekace Ci
ztratu hmotnosti

"Mesic po biopsii umira pacientka na
metabolické jednotce jineé prazke FN

Cil

Cilem kazuistiky je upozornit na vzacne
puvody kréni lymfadenopatie. Zaroven byla
upozornena rodina na moznost dedicnych
nadorovych syndromd.

Zaver

"Metastaticke postizeni krcnich uzlin nadory
z gastrointestinalniho traktu je relativne
vzacne, v naprosté vétsiné pfipadu se jedna
o nadory horniho GIT metastazujici do
supraklavikularnich uzlin.

®"Nador dolniho GIT bez jakychkoli pfiznaku,
jehoz jedinym projevem je krcni
lymfadenopatie, je i ve svétove literature
naprostou vzacnosti.

Podekovani

Dekujeme celemu tymu ORL kliniky, Onkologicke
kliniky, Interni kliniky a Ustavu patologie UVN za
spolupraci pri diagnostice pacientky a pripravée
této prace.
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