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SOUHRN

Jakubcova R, Vaviikova M, Marek F, Mou-
lis M. Maligni melanom tenkého stfeva
jako pricina subiledzniho stavu

Kazuistika pojednavd o 58leté pacientce, kte-
rd byla akutné hospitalizovdna pro opako-
vané subiledzni stavy. Provedend vysetfeni
vcetné enteroklyzy odhalila tumordzni ex-
panzi na kli¢ce ilea, ve vzdalenosti priblizné
90 cm od Bauhinské chlopné. V dobé diag-
nozy nebyly ptritomny vzdalené metastazy.
Pacientka podstoupila chirurgickou resekci
tumoru s histologickym nalezem epiteloid-
niho maligniho melanomu. Primarni origo
maligniho melanomu nebylo zjisténo.
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SUMMARY

Jakubcova R, Vaviikova M, Marek F
Moulis M. Malignant melanoma of small
bowel as a cause of subileus

Our case report refers about 58-years old
woman, who was acutely admitted to hos-
pital because of repeated subileus. The exa-
minations including enteroclysis detected
a tumour of ileum, at distance approximately
90 cm from Bauhin’s valve. There weren't any
distant metastases at the time of diagnosis.
The pacient underwent a surgical resection
of tumour, with histological finding of epi-
theloid malignant melanoma. The primary
origin of melanoma wasn't found.
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uvoD

Maligni nadory tenkého stfeva jsou vzacné, tvoii asi 1%
vSech gastrointestinalnich malignit (1). Z primdrnich nado-
rt se nejéastéji vyskytuje lymfom, karcinoid, leiomyosarkom
a adenokarcinom. Sekundarni maligni nadory jsou ¢astéjsi.
Do tenkého stfeva metastazuji nddory délozniho kr¢ku, ova-
rif, pankreatu, zaludku, tlustého stieva, ledvin. Z extraabdo-
mindalnich nadoru se nejéastéji jednd o metastazy maligniho
melanomu, nador plic a prsu. Klinické symptomy malignich
nadort jsou nespecifické, v dobé diagnozy jsou u velké ¢as-
ti pacientll pfitomny vzddlené metastdzy, zejména do jater
a plic. Lé¢ba spociva v $iroké resekei prislusného useku stre-
va s mezenteriem a regionalnimi lymfatickymi uzlinami, déle
v podani chemoterapie, imunoterapie, piipadné v aplikaci
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ma, small bowel.

radioterapie. Pétiletého preziti je dosazeno priblizné u 25%
operovanych, tfetina pacientd méd v dobé operace vzdalené
metastdzy. Nejhorsi prognézu ma adenokarcinom s pétiletym
prezitim 15-20 %. U pacientt s leiomyosarkomy a lymfomy se
pétileté preziti udava mezi 25 a 35% (2).

KAZUISTIKA

Osmapadesatiletd pacientka byla akutné pfivezena pro néhle
vzniklé kfecovité bolesti bficha, které trvaly cca 6 hodin a byly
provazeny nauzeou a zvracenim. Dietni chyba nebyla udava-
na. U pacientky byla v minulosti provedena cholecystektomie,
appendektomie, operace pro mimodélozni téhotenstvi a hys-
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. Rentgenovy snimek bricha - na snimku vlezZe je patrnd dilatace klicek jejuna s edémem ras (A), na snimku ve stoji s nékolika hladinkami (B)
Fig. 1. Abdominal X-ray - supine image with small bowel dilatation and folds oedema (A), erect image with several air fluid levels (B)

terektomie pro délozni myom, jinak v osobn{ anamnéze sledo-
vané choroby véetné viedové choroby gastroduodena a diver-
tikul6zni choroby tlustého stfeva negovala. Laboratorni nalez
byl kromé mirné leukocytozy (12 x 10%/1) a vyssi glykémie
(8,3 mmol/l) v normé. Objektivné byla ptitomnd vyrazna pal-
pacni bolestivost bicha difuzné s maximem infraumbilikélné,
v obou hypogastriich, az s ndznakem peritonealniho drazdé-
ni. Pfi vstupnim vysetteni byl proveden nativni snimek bricha
s nalezem dilatace kli¢ek jejuna na 30-35mm s edémem fas,
na snimku ve stoji s hladinkami zejména v levém mezogast-
riu (obr. 1). Dle tohoto snimku bylo vysloveno podezfeni na
mechanickou prekazku v oblasti abordlniho jejuna. Zaroven
bylo provedeno ultrazvukové vySetfeni bficha s nalezem di-
latace oralnich kli¢ek jejuna, na kterych byla patrnd vyraznd
peristaltika. Cely prubéh kli¢ek v§ak pro nemoznost dostatec-
né komprese pii vyrazné bolestivosti nebylo mozné sledovat,
misto prekazky tedy nebylo jasné. Nalez na parenchymatoz-
nich organech bticha byl normadlni. Pro subile6zni stav byla
pacientka prijata na chirurgickou kliniku.

Béhem hospitalizace pii zavedené infuzni terapii a nazo-
gastrické sondé doslo k ustupu jak subjektivnich potizi, tak
i k regresi znamek subile6zniho stavu na rentgenovém snimku
bticha. Na kontrolnim snimku provedeném druhy den byl jiz
nalez normalni. V rdmci do$etfeni pri¢iny subiledzniho stavu
byla 10. den hospitalizace provedena enteroklyza s ndlezem in-
traluminalné rostouciho tumoru na kli¢ce ilea ptiblizné 90 cm
pred Bauhinskou chlopni (obr. 2), ktery byl patrny i na nasled-
ném cileném ultrazvukovém vysetfeni sttev (obr. 3). Perope-
raéné byl potvrzen rentgenologicky ndlez tumoru ilea o veli-
kosti 5cm, bez znamek generalizace (obr. 4). Byla provedena
radikélni resekce tumoru s resekci 30 cm ilea oralné i aboralné,

anastomoéza end-to-end. Histologicky se jednalo o epiteloidni
maligni melanom tenkého stfeva s prortstanim do subserézy
(obr. 5) bez metastaz v regionalnich uzlindch. Primarni origo
maligniho melanomu nebylo zji$téno. Pacientce byla nasazena
adjuvantni imunoterapie interferonem alfa. Pacientka je nyni
14 mésicti po resekei, bez potizi. Kontrolni vy$etfeni neproka-
zuji znamky recidivy tumoru ani vzdalené metastazy.

DISKUSE

Maligni melanom tvoii 1-3% v8ech malignich nadori. Meta-
stazuje do regionalnich lymfatickych uzlin, vzdalené metastézy
jsou pritomny nejcastéji v plicich, jatrech, CNS a v kostech.

V gastrointestinalnim traktu je maligni melanom nejcas-
téjsi sekundarni malignitou. PostiZzeno mize byt tenké sttevo,
zejména ileum (58-71 %), dale Zaludek (20-27 %), tlusté stre-
vo (22 %), jicen (5%) a rektum (2 %) (3).

Metastaza do gastrointestindlniho traktu se muze objevit
soucasné v dobé diagnézy primarniho melanomu i za nékolik
let po jeho objeveni (4). Incidence maligniho melanomu v gast-
rointestinalnim traktu bez existence primarni 1éze na kizi nebo
jinych lokalitdch (choroidea, duhovka, retina) je vzacna (5),
nicméné az u 5% pacienttl neni primérni lozisko nalezeno, je
zvazovana i moznost spontanni regrese primarni léze (6).

Samotna existence primdrniho maligniho melanomu
tenkého stfeva je vzhledem k absenci melanoblastii sporna.
Jeho vznik je nékterymi autory vysvétlovan na podkladé tzv.
APUD (amine precursor uptake and decarboxylation) teorie
(7). Podle této teorie vznikaji melanomy maligni transforma-
ci APUD bunék neurdlni listy, které za embryonalniho vyvoje
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A Obr.2A

A Obr.2B

Obr. 2. Enteroklyza — monokontrastni vysetreni s ohryzkovitym defektem v ndplni ordini klicky ilea, s mirnou prestenotickou dilataci a stagnaci kontrastni

Idtky (A), tentyzZ defekt pfi dvojkontrastnim zobrazeni (B)

Fig. 2. Enteroclysis - monocontrast examination with apple-core lesion in oral part of the ileum, moderate prestenotic dilatation and barium contrast agent

stagnation (A), the same lesion on double contrast examination (B)

A Obr. 3

Obr. 3. Cilené ultrazvukové vysetieni stiev zobrazuje tumorozni ne-
pravidelné zesileni klicky ilea

Fig. 3. Ultrasound bowel examination with tumorous irregular thic-
kening of the ileum

osidluji cestou ductus omphaloentericus stény termindlniho
ilea. Tuto teorii podporuje fakt, ze vét$ina malignich melano-
mu se vyskytuje v ileu. Na rozdil od jinych nddorti z APUD
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bunék, jako je naptiklad karcinoid nebo gastrinom, melanom
neprodukuje Zadné hormony (8).

Klinické symptomy jsou vétsinou nespecifické, zahrnuji
bolesti bficha, nechutenstvi, ztratu hmotnosti, krvaceni do
gastrointestindlniho traktu s naslednou anémii. V pokro¢ilej-
$im stadiu pak mutize byt pfi¢inou subiledznich ¢i iledznich
stavil. Vzacné muze byt i pfi¢inou aneuryzmatické dilatace
tenkého streva (9).

Diagnostika je moznd endoskopickou cestou, ze zobrazo-
vacich metod se uplatiiuji zejména ultrazvukové vysetfeni,
enteroklyza, CT, popt. CT enteroklyza. Pti ultrazvukovém
vySetfeni vidime zesileni stfevni stény s hypoechogennim az
cystickym loziskem metastdzy, vétSinou excentricky uloze-
nym, vzacnéji je sténa rozsifend cirkularné. Lozisko je vasku-
larizované s arteridlnimi toky. Na enteroklyze vidime rtzné
velky defekt v néplni stfevni kli¢ky, u velkych metastdz mtize
byt pfitomna ulcerace. Pti CT vysetfeni se metastdzy melano-
mu postkontrastné syti, tumor ¢asto prorusta stievni sténou
ainfiltruje okolni mezenterium. Neni pfitomnd desmoplastic-
ka reakce (2). Buniky maligniho melanomu vysoce akumuluji
FDG (fluorodeoxyglukdzu), k detekci metastaz tedy ptispiva
i vySetfeni PET, resp. fuze PET/CT (pozitronové emisni to-
mografie/vypocetni tomografie).
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A Obr. 4A

A Obr.4B

Obr. 4. Operacni ndlez - resekovand klicka ilea s priblizné 5 cm velkym kvétd-
kovitym tumorem rostoucim prevdzné intralumindlné (A), Sitici se k seréze (B)
Fig. 4. Surgical finding - resected part of the ileum with approximately 5cm
large cauliflower-like tumour with intraluminal growth (A) and spreading to
subserosa (B)

Obr. 5. Histologicky ndlez. A — barveni hematoxylin-eozinem, zvétseni 400x:

A Obr. 5B

sténa tenkého streva je infiltrovand tumorem rostoucim v solidnich hnizdech

a cepech. Nddoroveé buriky jsou mitoticky aktivni, epiteloidni, maji abundantni eozinofilni cytoplazmu, jddra jsou vesikuldrni s drobnymi prominujicimi nuk-
leoly. Sporadicky nddorové buriky tvori hnédy pigment melanin; B — imunohistochemicky prikaz melanu A s pozitivnim hnédym zbarvenim v nddorovych

burikdch

Fig. 5. Histological finding. A — hematoxylin-eosin stain, power 400x: the small intestine wall is infiltrated by solid tumorous nests and trabeculas. The mitotic
activity is high, the tumorous cells have epitheloid shape with abundant eosinophylic cytoplasm, vesicular nuclei have small prominent nucleoli. These cells
contain sporadically brown pigment — melanin; B — imunohistochemical stain for melan A - the positive brown reaction in tumour cells

Histologicky je nador tvofeny polymorfnimi, vietenitymi
nebo epiteloidnimi burikami s abundantni eozinofilni cyto-
plazmou a nepravidelnymi jadry s drobnymi jadérky. Pritom-
nost pigmentu neni podminkou. K diagnéze prispéje i imu-
nohistochemie se stanovenim pozitivity na S-100 protein,
HMB-45, melan-A a vimentin (10).

Lécba spociva v Siroké resekei prislusného useku stfeva
s mezenteriem a regiondlnimi lymfatickymi uzlinami, v po-
dani chemoterapie a imunoterapie.

Prognodza je neptiznivd, primérna doba prezivani je u pa-
cienti se systémovymi metastdzami 6-8 mésica.

ZAVER

Maligni melanom je nejcastéjsi sekundarni malignitou gast-
rointestinalniho traktu, s nejvétsi cetnosti vyskytu v oblas-
ti ilea. Klinické symptomy jsou ¢asto nespecifické a v dobé
diagnézy jsou u velké ¢asti pacientd pritomny systémové
metastazy. Az u 5% pacient (pfipad i nasi pacientky) neni
primarni origo nalezeno, pficemz existence primarniho ma-
ligniho melanomu stf'eva je sporna. Prognéza onemocnéni je
neprizniva.
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Anglicky psand kniha kolektivem
autoru specialisttl v oblasti zobra-
zovani patologii plic a mediastina
se objevuje nyni v nové edici Spe-
cialty Imaging, jako tfeti dil z do-
sud ¢tyt vydanych dila. Kazda kni-
ha se vénuje intenzivné jednomu
pomérné uzkému tématu. V tom-
to piipadé byla pravé vybrana
oblast plic a ¢4ste¢né mediastina
se zaméfenim na HRCT. Ostatni
zobrazovaci metody jsou zminéné
spiSe jen okrajové, vzdy s diirazem pro konkrétni patologii.

Ackoliv jiz bylo vénovano hodné knih tématu HRCT plic,
jisté mi mnozi ¢tendfi daji za pravdu, Ze je tato oblast obtizna
a jinak pojata kniha muze pomoci v pochopeni problemati-
ky. Kniha je ¢lenéna podobné jako jiné tituly z vydavatelstvi
Amirsys, napt. Diagnostic Imaging série, kdy kazdé patologii
je vénovano 2-6 stran rozdélenych na vysvétleni pojmu vcet-
né definice patologie. Nésledné je popsan nélez na zobrazo-
vacich metodach, zde zejména HRCT. Nechybi diferencidlni
diagndza, kterd je nasledovana patologickym nalezem a kli-
nickym nalezem. Kazdd patologie je samoztejmé doloZena
na mnoha instruktivnich obrazech ze zobrazovacich metod.
V nékterych sekcich nechybi ani barevné kresby.
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Kniha jako takova je délena do péti sekci. V prvni se ¢te-
nat seznami s anatomii a funkci jednotlivych éasti plic. Ve
druhé jsou probrany patologie dychacich cest od trachey po
bronchioly. Treti sekce se vénuje patologiim plic podle kla-
sického schématu: vrozené vady, infekce, pneumokoiozy,
neoplazie, idiopatické intersticidlni pneumonie, aspirace, ne-
moci cév, zanéty, metabolické a degenerativni nemoci a sekce
kon¢i komplikacemi po 1é¢bach. Ctvrta sekce se zabyvé vzory
na HRCT, kapitola je pojata jako typologie, kdy kazdy nalez
ma zpétné rozepsanou diferencidlni diagnézu. Pata sekce ma
nézev Pathologic Injury patterns a je ze vSech sekci nejmensi
a prirovnal bych ji k vybéru nejdulezitéjsich vzort na HRCT
plic. Jednd se o sekci, kterda svym zptisobem opakuje jiz v ji-
nych kapitolach vyiéené.

Autortm bych podékoval za zdatilé dilo, a pokud bych mél
pripominku, tak snad jen prohodit sekci ¢tyfi — vzory patolo-
gii na druhé misto.

Tato kniha se mi jevi jako velmi pfinosnd pro ¢tenare a pod-
le mého usudku by neméla chybét na zddném radiologickém
pracovi$ti. Vét$ina ¢tendiu jisté oceni ucelenost a vystiznost
a presto jednoduchost, s jakou jsou jednotlivé patologie vyob-
razeny a popsany.

Jako bonus je ke knize ptibaleno heslo pro online pfistup
na aktualizovany web této knihy.

Martin Hordk



