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Karciném Zaludka postihuje mladé Zeny pomerne zriedkavo. Ak sa aj vyskytne, moZe byt spojeny s metastatickym postihnutim ovaria,
castejSie vSak oboch ovarii. Vtedy hovorime o tzv. Krukenbergovom tumore. Zvycajne sa skor diagnostikuje tumor ovaria a az nasledne
pocas diagnostiky zistime, Ze ide o metastaticky proces karcinomu zaludka.

Pneumatosis coli cystoides je raritnou patologickou entitou a mdZe mat viaceré priciny. Jej klinické prejavy si rozne a diagnostika sa
opiera o zobrazovacie a v pripade hrubého ¢reva aj endoskopické diagnostické metody - kolonoskopiu. Autori predkladaji mimoriadne
zaujimavi kazuistiku mladej pacientky, u ktorej bolo na zaklade opakovanych kolonoskopii, ale aj histologického vySetrenia materialu
odobratého pri prvej z nich, vyjadrené podozrenie na toto ochorenie. Definitivna diagnéza bola napokon tplne ind - iSlo o pokrocily
karcinom Zalidka s infiltraciou pankreasu a lienalnej flexiry hrubého ¢reva.

Klacove slova: pneumatosis cystoides intestinalis, karcinom zaludka, diagnostika a liecha

An advanced young woman's gastric cancer and pneumatosis cystoides intestinalis

Gastric cancer affects young women rarely. If it does occur, it may be associated with metastatic ovarian cancer, more often both ovaries.
Then we talk about so called Krukenberg’s tumor. Usually ovarian cancer is diagnosed first, and only then during the diagnosis we find
out that it is a metastatic process of gastric cancer.

Pneumatosis cystoides intestinalis is a rare pathological entity and can have several causes. Its clinical manifestations are various and
the diagnosis is based on imaging and, in the case of the colon, also endoscopic diagnostic methods - colonoscopy. The authors present
and extremely interesting case report of a young woman in whom a suspicion of this disease was expressed on the basis of repeated
colonoscopies, as well as histological examination of the material collected in the first of them. After all, the definitive diagnosis was

completely different - it was an advanced carcinoma of the stomach with inflitration of the pancreas and flexura lienalis coli.
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Uvod

Vyskyt karcinomu Zaltdka v mla-
dom veku zien je pomerne zriedkavy. Ak
sa aj vyskytne, moze byt spojeny sti¢asne
s metastatickym postihnutim ovaria, ¢as-
tejsie vSak oboch ovarii (az v 80 %). Vtedy
hovorime o tzv. Krukenbergovom tumore.
Zvycajne sa skor diagnostikuje tumor ova-
ria a az nasledne pocas diagnostiky zisti-
me, ze ide o metastaticky proces karcin6-
mu zaltidka. Metastazovanie nadorov GIT
(gastrointestinalneho traktu) do ovarii je
v eurdpskej populacii zriedkavejsie, ale
napr. v Japonsku sa vyskytuje velmi Casto.

Pneumatosis cystoides intestinalis
je raritnou patologickou entitou a moze
mat viaceré priciny. Jej klinické prejavy
st rozne a diagnostika sa opiera o zobra-
zovacie a endoskopické vySetrovacie me-
tody. Niekedy staci NSB (nativny snimok

brucha), pri ktorom sa dajt identifikovat
az u 2/3 pacientov zmeny ¢revnej steny.
Inokedy treba doplnit CT pripadne MR
vySetrenie, pri ktorych sa zisti zhrubnu-
tie steny Creva s plynom - pneumatoéza.
Diagnostiku zvy¢ajne dopiia endoskopis-
ta - gastroenterolog, ktory pri kolonosko-
pii néjde ,typicky“ obraz pre pneumatosis
cystoides intestinalis. Spravna diagnosti-
ka je mimoriadne dolezita, lebo umoziuje
vyhnut sa zbyto¢nej operacii a nabada
k vyuZitiu adekvatnej liecby, ktorou mo-
zZe byt napr. aj hyperbaricka oxygenacia
alebo endoskopicka ,desuflacia“.

Kazuistika

Autori predkladaju kazuistiku
38-roc¢nej pacientky, ktora bola 3 me-
siace po poérode druhého dietata, ktoré
dojcila. Poc¢as vikendu - v sobotu, bola

vySetrena na OUM (oddelenie urgentnej
mediciny) pre priblizne 3 dni trvajace
intermitentné kicovité bolesti brucha.
Pri fyzikalnom vySetreni bolo brucho
meteoristické, ale bez peritonealneho
drazdenia, peristaltika pritomna, bez
kovovych alebo tsilnych tonov. Krvny
obraz, hemokoagula¢né parametre
a diagnosticky biochemicky skrining boli
vnorme. Pri NSB postojacky bol pritom-
ny meteorizmus pravej polovice hrubého
¢reva, bez jednoznacnych hladiniek. Pri
abdominalnej USG opisana volna teku-
tina medzi ¢revnymi kl'uckami a v malej
panve, meteorizmus, dilatacia pravej po-
lovice hrubého Creva a lalo¢nata cysta
v 4. segmente pecene.

Pacientke bolo doplnené CT bru-
cha a malej panvy s i. v. kontrastom, pri
ktorom bol zisteny vyrazny meteorizmus
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pravej polovice hrubého ¢reva a stenoti-
zujuci proces v oblasti lienalnej flexary
az oralnej ¢asti c. descendens (obrazok
1 a, b) imponujuci ako zapalovy proces
¢reva s prestenotickou dilataciou, bez
znamok tenkocrevného ileu, menSie az
stredne velké mnozstvo tekutiny v bru-
chu a v malej panve. Bola tiez opisana
difGizne zhrubnuta stena Zalidka, CT
potvrdilo pri USG zistena cystu pecene.

Pacientke bola navrhnuta hos-
pitalizacia, ktort vzhladom k tomu, Ze
dojcila, odmietla. Po podani spazmoanal-
getickej infuizie sa jej ulavilo a iSla domov.

O dva dni sa jej stav zhorsil a pa-
cientka bola opat vySetrena na OUM.
Brucho bolo naftknutejsie ako pri pre-
doslom vySetreni a aj vzhladom k vysled-
ku CT pred 2 driami bola odporucena
urgentna kolonoskopia s potencidlom
desuflacie hrubého ¢reva.

Zaznam z kolonoskopie: endoskop
zavedeny do oblasti lien. flextry, tu je
sliznica bez znamok zapalu, ale lumen
stenotizovany, obraz skor akoby pod-
slizni¢ného opuchu - pneumatoza ste-
ny ¢reva? Len pod tlakom sa dari prejst
vysSie opisany stenoticky tsek asi 7cm
dlhy, nad tymto tsekom kasovita stoli-
ca, lumen priestranne;jsi, sliznica uz bez
zapalovych zmien. Zavadzame vodi¢ nad
tento Gsek a potom popri endoskope pod
kontrolou zraku desufla¢nt cievku nad
stenoticky usek. Odber na histologiu zo
stenotického tiseku. Zaver: Stendza v
oblasti lien. flextry len tesne priechod-
na pre endoskop, neméa charakter IBD
ani jednozna¢ného tumoru, suspektna
pneumatdza steny ¢reva. Odporucenie:
doplnit kontrolné CT, idealne aj s angio-
grafiou, podla vysledku prijem na gas-
troenteroldgiu alebo chirurgiu (obrazok
2a,b).

Nasledne urobené odporucené
CT brucha s i. v. kontrastnou latkou. Pri
tomto vySetreni znova opisany stenoti-
zujlci proces v oblasti lienalnej flexary
so zhrubnutim steny ¢reva a stenézou
jeho priesvitu v diZke asi 7 cm. Stena
Creva stratifikovana a jej vonkajsia kon-
tira rozmazana, vypruhovanie okolité-
ho tuku a hyperémia mezokolon. Opét
opisané zhrubnutie steny Zaladka so
suspektnym ulkusom priemeru do 17
mm na malej kurvattre v oblasti precho-
du tela a antra zaltidka (obrazok 3 a, b).

Obrazok 1 a. Dilatacia céka

Obrazok 2 a. Kolonoskopia - obraz suspektnej
pneumatosis cystoides coli (,hroznovito" usporia-
dané formdcie) v trovni 8 cm pod flexura lienalis
coli, limen pre pristroj zazeny, ale priechodny

TieZ zistena progresia tekutiny v brusnej
dutine a malej panve.

Pacientke bola odporucena hospi-
talizacia, s ktorou teraz uz stuhlasila a po
vyliéeni NBP (nahlej brusnej prihody)
bola prijata na GEK (Gastroenterologick
kliniku) za uc¢elom liecby a dodiagnos-
tikovania. Pacientka dostavala infiznu
liecbu a spazmoanalgetika, jej stav sa
prechodne zlepsil. Opatovne vySetrena
chirurgom, ktory po spolo¢nom konzi-
liu s gastroenterolégom a radiologom
odporucdil, okrem zopakovania kolono-
skopie, pre podozrenie na ulkus Zaladka,
aj ezofagogastrofibroskopiu s odberom
materialu na histologické vySetrenie (ob-
razok 4 a, b).

To aj gastroenterolog dva dni po
prijati do nemocnice zrealizoval a urobil
biopsiu z ulkusu zaltidka a opét biopsiu
z hrubého ¢reva. Vysledok histologie
z prvej biopsie hrubého ¢reva: cystické
zmeny v submukoze, v. s. pneumatosis
coli cystoides.

Obrazok 1 b. Zhrubnutie steny éreva a jeho
stendza v Useku flexura lienalis coli a c. des-
cendens

Obrazok 2 b. Nad suspektnym loziskom cysto-
idnej pneumatdzy kolonu je normalna sliznica
¢reva so zvySkami hnedej formovanej stolice

y

Stav pacientky sa podstatnejSie
nezlep§il a pre prejavy vysokého ileu bola
uloZena na JIS GEK. Dostavala inftzie,
bola jej zaloZena nazojejunalna sonda,
per os vyzivu netolerovala. Opét reali-
zovana kolonoskopia: v hibke asi 70 cm
sa dostavame cez ,hroznovité struktary*
endoskopicky typické pre pneumatosis
coli v dizke asi 8 cm nad 1éziu, kde je uz
fyziologicka sliznica pokryta zvyskami
riedkej stolice, ktora sa ned4 oplachnut
a preto nepostupujeme dalej, pri cavani
sa dostavaju na léziu zvysky stolice, kto-
ré znemoznuji reprezentativny odber s
demonstraciou kolapsu ,hroznovitej lézie
po odbere* tak ako je to typické pri tejto
diagnéze. Odber sa nepodarilo zdoku-
mentovat ani pri opakovanych pokusoch
a vySetrenie ukoncujeme. Zaver: Obraz
pneumatosis cystoides coli v endosko-
pickom a patologickom obraze (obra-
zok 5 a, b). Odporucenie: vhodné zatazit
riedkou stravou, lokalne Salofalk klyzmy
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Obrazok 3 a. Progresia dilatdcie céka po 2 dnoch

Obrazok 4 a. Ulkus (karciném) Zaludka zo strany
MK (GFS) - oznacené $ipkou

Obrazok 5 a. Pokus o prepichnutie loziska sus-
pektnej pneumatdzy sklerotizacnou ihlou, ale
bez otakdvaného fenoménu ,splasnutia”

na tri dni, naplanovat MR so zamera-
nim na spominané $truktry. Kontrola
chirurgom podla potreby, o stave je in-
formovany. Pokracovat v antiulkusovej
liecbe. Kontrolna kolonoskopia na budtci
tyzden.

»Prekvapujuci“ bol vysledok his-
topatologického zhodnotenia biopsie pri
opakovanej GFS, ktory sme mali k dispo-
zicii 9 dni od prijatia pacientky na GEK:

Obrazok 3 b. Zhrubnutie steny zalidka so susp.
ulkusom

Obrazok 4 b. Ulkus (karcindm) zaludka zo strany
MK - krvdcanie po odbere biopsie (GFS) - ozna-
cené Sipkou

Obrazok 5 b. Krvacanie po odbere biopsie na
histolégiu - oznacené Sipkou

invazivny malo diferencovany karcinom
zaladka (ulkus karcin6m malej kurvata-
ry), sliznica antra a angula Zaltdka bez
znamok nadorového rastu. TaktieZ bola
vyhodnotena vzorka odobrata z lézie
hrubého ¢reva pri opakovanej kolono-
skopii: material - obraz pneumatosis
coli pod lienalnou flextrou cirkularne -
odber sliznice z povrchu afekcii. Zaver:

Mierne hyperplastické zmeny sliznice
hrubého ¢reva s mikroskopickymi lo-
ziskami nizko kohezivneho (poorly -
cohesive) karcinému v lamina propria,
probatérne vzorky. Vzhladom na pritom-
nost rozsiahleho karcinému zaltdka po-
orly - cohesive (vySetrené opakovane v
biopsiach zaltdka) je pravdepodobné,
Ze ide o metastazy tohto zalido¢ného
karcinému do hrubého creva.

Medzitym, eSte pocas hospitali-
zacie na GEK, mala pacientka doplnené
dalSie vySetrenia: MR (MR enteroklyzu,
MRCP) a FDG-PET-CT, pri ktorych bola
opisana rozsiahla tumoro6zna rezistencia
s postihnutim viacerych organov (zala-
dok, duodénum, pankreas, hrubé ¢revo).
Po konzultacii s klinickym onkolégom
bola odporucéena chirurgicka liecba (v.
s. len paliativneho charakteru), ktora
dostala prednost pred neoadjuvantnou
onkologickou lie¢bou pre vysokt hrozbu
ile6znej NBP, v zmysle vysokého ileu, ale
ajileu hrubého creva.

Operacia bola realizovana 16 dni
od prijatia pacientky do nemocnice. Pri
nej bola najdena rozsiahla patologicka
rezistencia so zachvatenim antra a py-
loru zaltdka, D3 a D4 porcie duodéna,
radixu mezentéria, pankreasu a lienal-
nej flextry hrubého ¢reva. Boli zvacse-
né lymfatické uzliny (LU) okolo Zalidka
a v porta hepatis. V brusnej dutine bolo
3 000 ml ascitickej tekutiny, bola odobra-
ta perigastricka LU na histopatologické
zhodnotenie a fenestracia cysty pecene
s odberom materialu na histolégiu. Pre
hrozbu ileu boli realizované dve spojkové
operacie na dutej trubici GIT: predna
gastro - jejuno anastomoéza s entero —
entero anastomézou sec. Braun a ileo
- sigmo anastomoza side to side.

Histoldgia: 1 - LU z lig. gastroco-
licum: metastaza nizko diferencovaného
adenokarcinému, 2 - simplexna bilidrna
cysta, bez znamok malignity.

Pacientka bola v dobrom stave
s tolerovanim per os vyzivy a komplet-
nym obnovenim pasaze dutou trubicou
GIT prepustena 10. pooperacny denl do
ambulantnej starostlivosti a dalSej liecby
onkologa.

Diskusia
Pneumatosis cystoides intesti-
nalis (PCI) je makroskopicky charak-
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terizovana ,hroznovitymi“ cystickymi
Struktarami lokalizovanymi submukézne
alebo subserdzne. Incidencia je nizka,
pohybuje sa okolo 0, 03 % a postihuje
trikrat Castejsie muzov ako Zeny (1). Byva
neraz diagnostickou dilemou a treba ju
odlisit od Zivot ohrozujiicej pneumatosis
intestinalis (PI), vznikajicej ako dosledok
arterialnej alebo venoéznej oklizie nutri-
tivnych tepien.

Pri vzniku PCI sa mozu uplatnovat
viaceré faktory: napr. zapalové ochorenia
¢reva: Crohnova choroba a ulcerézna
kolitida, uZivanie niektorych liekov, ako je
napr. akarbéza (inhibitor alfa glukozida-
zy) podavana pri liecbe diabetes mellitus,
chemoterapia, ale ajiné extraintestinalne
pric¢iny, astma, CHOCHP - chronicka ob-
$trukéna choroba pltic (2, 3). Incidenciu
PCI zvySuje stpajlci pocet skriningo-
vych kolonoskopii v suvislosti so zapalo-
vymi ochoreniami hrubého ¢reva, ale aj
kolorektalnym karcinémom (4, 5).

VSeobecne sa akceptuja tri hy-
potézy patogenézy PCI - mechanicka,
pulmonalna a bakterialna. Podla mecha-
nickej tedrie zvySenie intraluminalneho
tlaku spdsobuje ruptiru mukézy Creva,
¢o vedie k migracii plynu z jeho limenu
do jeho steny (6). Podl'a pulmonalnej te6-
rie ochorenia pltc, ako je napr. CHOCHP,
astma, intersticialna pneumonia a pod.
vedt k ruptire pltacnych alveolov, pricom
vznika mediastinalny emfyzém a plyn sa
dostava pozdiz aorty a mezenterickych
ciev do Crevnej steny (7). Podla bakteri-
alnej tedrie aerogénne baktérie penetru-
ju cez slizni¢nt bariéru a fermentaciou
v stene ¢reva dochadza k produkcii plynu
(8). PCI sa vyskytuje najcastejsie v hru-
bom ¢reve - 46 %, tenkom Creve — 27 %,
menej ¢asto stcasne v hrubom i tenkom
¢reve - 7 % a najzriedkavejSie v Zaludku
-5%(9).

Klinickd manifestacia ochorenia
moze byt velmi pestra a neSpecificka:
moze sa prejavovat stratou chute, bo-
lestami brucha, nauzeou a vomitom,
hnackou, hlienom v stolici, ale aj hema-
tochézou, flatulenciou,tenezmami a ob-
Strukciou Creva (10). V procese diagnosti-
ky niekedy vystac¢ime nativnou snimkou

brucha s charakteristickymi zmenami
steny Creva v zmysle pneumatozy, ino-
kedy je treba spravit CT vySetrenie, kde
sa zachyti zhrubnut4 stena ¢reva s obsa-
hom plynu. Pri PCI hrubého ¢reva mozno
kolonoskopicky identifikovat viacpocet-
né strapcovito usporiadané nodularne
lézie po obvode inkriminovanej Casti
¢reva, neraz aj s loziskami slizni¢nej hy-
perémie az erozie, ktoré mozu stenoti-
zovat az obturovat limen. Biopsia lézie je
mimoriadne délezita, lebo endoskopicky
nalez moze byt podobny inym patologic-
kym léziam, ako st zapalové ochorenia
¢reva, benigne polypy, ale aj malignity,
pri¢om ani ich koincidencia nie je raritou.

V nasom pripade vyhodnotil his-
topatolog bioptickt vzorku ako pne-
umatosis coli cystoides a aj skiseny
gastroenterolog, ktory kolonoskopiu
s biopsiou opakovane robil, bol takmer
presvedceny, Ze skutoc¢ne ide o tito en-
titu. Prave preto sme liecili pacientku
konzervativne a prechodne aj uvazovali
o jednej z lieCebnych moznosti - hy-
perbarickej oxygenacnej terapii. Okrem
toho sa v lieCbe pneumatosis cystoides
intestinalis okrem ,len“ observacie pa-
cienta vyuziva ATB lie¢ba kombinaciou
metronidazolu a chinolénov, ktoré era-
dikuj intestinalnu bakterialnu infekciu
zodpovedna za tvorbu plynu v stene ¢re-
va. Endoskopickou metédou volby tejto
patologie je ihlova punkcia cystickych
nodulit ¢reva alebo vysoko frekven¢na
endoskopicka resekcia steny cysty, resp.
cyst, vysledkom ¢oho je ich kolaps po
uvolneni plynu (11).

Vo vSeobecnosti je prognéza pne-
umatosis cystoides intestinalis dobra
a zvycajne zvladnutelna konzervativne
alebo semiinvazivne. Chirurgicka lie¢-
ba je primarne indikovana v pripadoch
obstrukcie ¢reva, vyraznej elevicie mar-
kerov zédpalu a pneumatdzy v. portae,
najm4, ak ma pacient viac ako 60 rokov,
lebo mortalita byva v tychto pripadoch
vysoka. Sekundarne pacienta na chirur-
giu indikujeme pri prejavoch sepsy alebo
tazkej aciddze, ¢i symptomoch akttneho
brucha s akatnou renalnou insuficien-
ciou alebo hypotenziou (12).

Zaver

U naSej pacientky sa povodne
predpokladana diagnéza pneumatosis
cystoides coli nepotvrdila, i ked podo-
zrenie na 1iu bolo na zaklade klinického
obrazu, zobrazovacich a endoskopickych
vySetreni, ale aj histolégie z primarnej
biopsie kolonu, velké. Bohuzial, napokon
sa diagnostikoval pokrod¢ily, radikalne
chirurgicky neriesitelny adenokarciném
zaltdka. Nami prezentovant kazuistiku
chapeme nielen ako poukazanie na iska-
lia diagnostiky patologie dutej trubice
GIT, ale zaroven aj ako vyzvu a zamys-
lenie pre vSetkych, ktori sa na nej a na-
slednejliecbe pacientov ztGc¢astnuju. A to
bez ohladu na vek, diZku klinickej praxe
a také prepotrebné skusenosti!
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