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Pseudotumory traviaceho traktu
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Crevné zapalové pseudotumory (IPS) sii roznorodou skupinou nadorov. Etiologicky, morfologicky a tie histopatologicky st nestirodé. Vznikajti v dosled-
ku chronickych nespecifickych a Specifickych zapalovych zmien. Vyskyt zapalovych pseudotumorov (Inflammatory Pseudotumors, IPS) je zriedkavy.
V brusnej dutine su ¢asto v Zaltdku (1), v peceni, v slezine a v omente (2). Este zriedkavejSie postihuji ¢revo. V tenkom ¢reve st IPS ¢asté na konci ilea,
v hrubom ¢reve na konci sigmy a v rekte (3, 4). Klinicky priebeh ¢revnych pseudotumorov je dlho nemy, pacienti anemizuji a chudni. Neskor prichadzaju
dyspeptické tazkosti a bolesti, ktoré napokon mozu vyustit do ile6zneho stavu. LieGebné rieSenie je konzervativne, ale urgentné stavy treba aj napriek
nie celkom preciznej diagnéze operovat. Chirurg predoperaéne a asto aj pocas operacie nemoze zistit priinu choroby, lebo pseudotumor len velmi
tazko mozno odlisit od maligneho nadoru. V praci poukazujeme na jednotlivé typy pseudotumorov éreva a prezentujeme moznosti chirurgickej liechy.
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Pseudotumors of gastrointestinal tract

Inflammatory Pseudotumours /IPS/ occur very rarely. Etiologically, morphologically and histopathogenetically, they are a heterogeneous
group. They arise due to chronic non-specific and specific inflammatory changes. In the abdominal cavity they often originate in the
stomach (1), liver or spleen (2). They rarely occur at the end of the small intestine and the large intestine, where they can be found at the
end (3, 4). The clinical behavior is rather mild, patients are anemic and lose weight. Later, dyspeptic complaints, pain and ileus symptoms
are added. Treatment is conservative, but urgent cases need to be operated. The surgeon preoperatively and often also during surgery
can not find the cause of the disease because pseudotumor is very difficult to distinguish from the malignant tumor. The aim of our work
was to point out the individual types of pseudotumor of the intestine and the possibilities of surgical treatment.
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Uvod

Crevné pseudotumory sa vyskytuji
zriedkavo, frekvencia IPS sa v literatiire ne-
uvadza. Svojim priebehom st dlho klinicky
nemé. Casto sa prejavia az v pokro¢ilom
stadiu ochorenia, ked' spdsobujt bolesti,
subile6zne tazkosti alebo ileus. Priznaky
mozu imitovat aj maligne tumory, ale pre-
doperac¢na diagnostika napriek moder-
nym vySetrovacim metédam je nemozna.
Az peropera¢na biopsia alebo pooperacné
histologickeé vysetrenie pseudotumoru zisti
primarne ochorenie, najcastejsie neSpe-
cificky zapal, Crohnovu chorobu, diver-
tikulitidu, endometriozu alebo Specifické
zapaly ako tuberkul6zu a aktinomykoézu.
Chirurg sa vics§inou s IPS stretava pri ur-
gentnych stavoch, nahlych brusnych priho-
dach. Metddou volby v liecbe je operacia,
ktora predstavuje resek¢ny vykon.

Kazuistiky
Pacientka 1

Pacientka G. G., narodena 1959,
bola prijata na chirurgick kliniku 19. 4.

2005 s dvojdiiovou anamnézou boles-
ti brucha, zastavou vetrov a stolice. Po
spasmolytickych inftiziach objektivne
tazkosti pretrvavaju a pri vySetreni je
brucho meteoristické, nepriehmatné,
bez priznakov peritonealneho drazde-
nia. Na nativnej snimke s znamky ilea
hrubého ¢reva. Preto indikujeme 20. 4.
2005 operaciu s nalezom stenotizujluce-
ho tumoru rektosigmy velkosti 6 x 9 cm
s postihnutim ser6zy. Vykonavame sub-
totalnu resekciu hrubého creva s ileo-
-rekto-anastomozou. Pooperacny prie-
beh sa komplikoval sekundarne sa hojacou
ranou. Po tyzdnovej antibiotickej liecbe je
stav zlepSeny, pacientka bola prepustena
domov 15. pooperac¢ny den. Histologicky
vresekate v stene ¢reva boli loZiska endo-
metriozy, v 8 lymfatickych uzlinach sinu-
sova histiocytéza. Cely resekat ¢reva bol
bez malignity, asi 7 cm od stendzy distalne
bol zisteny stopkaty polyp 3 x 1,5 cm, bez
dysplastickych zmien. Tri roky po operacii
bola pacientka hospitalizovana pre ileus
tenkého Creva a operovana (11. 3. 2008) pre
adhézie medzi kluckami tenkého ¢reva.

Vykonana adhéziolyza. Poopera¢ny prie-
beh bez komplikacii.

Pacientka 2

Pacientka J. S., narodena 1982, bola
laparoskopicky operovana na gynekolo-
gickej klinike (21. 12. 12) pre tuboovarialny
absces. Pooperacne vracala a naviac sa u nej
objavili bolesti v podbrusku. Preto bola
preloZena na chirurgicka kliniku 7. 1. 2013
so subiledéznymi priznakmi. Laboratérne
vySetrenia v norme, kolonoskopicky ziste-
na stendza v hibke 20 cm od anu, bez pri-

Obrazok 1. Pacientka 2, J. S. 1982. CT snimka
ukazuje pseudotumor sigmy
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Obrazok 2. Pacientka 3, A. G. 1970. CT snimka
ukazuje pseudotumor ilea

znakov kolitidy. Irigograficky nepravidelna
stendza sigmy. CT vySetrenim (obrazok 1)
zisteny solidny expanzivny proces v panve
vlavo. Laboratérne vySetrenia boli v norme
az na leukocytozu 12.000. Pre zhorSujice
sa priznaky ilea 10. 1. 2013 operovana s na-
lezom tumoru sigmy. Bola urobena resek-
cia sigmy. Histologicky v stene sigmy boli
hniezda endometriozy s neSpecifickymi
granulémami, resek¢né linie bez malignity.
Rana sa zahojila primarne. Pacientka bola
realimentovana a prepustena domov 14.
pooperacny den.

Pacientka 3

Pacientka A. G., naroden4 1970, bola
8. 10. 2015 operovana na gynekologickej
klinike pre myomatozny uterus. Vykonana
hysterektémia s obojstrannou adnexoto-
miou. Siedmy poopera¢ny den bola pre-
pustenad domov a uz 16. 10. 2015 prijata na
chirurgick kliniku s klinickymi, RTG a CT
znamkami ilea (obrazok 2). Indikujeme ur-
gentnl operaciu, pri ktorej nachddzame
pseudotumor terminalneho ilea. Vykonana
ileocekalna resekcia s ileoascendentoanas-
tomozou. Histologicky bola v zapalovom
tumore verifikovana endometriéza tenkého
Creva. Pooperacny priebeh bol bez kompli-
kécii a rana sa zahojila primarne.

Pacientka 4

Pacientka R.K., narodena 1983 bola
prijata na II. chirurgicka kliniku 19. 6. 2018
pre 2 tyZdne trvajace nafukovanie brucha
a vracanie. USG, RTG a CT vySetrenim
(obrazok 3) zisteny ileus tenkého c¢reva.
Pacientka operovana do 6 hodin pre ileus
distalneho ilea, kde 5 cm od céka bol tumor
priemeru 2 cm (obrazok 4, 5). Vykonana bola
ileocekalna resekcia a ileoascendoanasto-

Obrazok 3. Pacientka 4, R. K. 1983. CT snimka
ukazuje pseudotumor distalneho ilea

moza. Pooperacny priebeh bez komplika-
cii. Histologicky v mieste tumoru sa nasla
hyperplasticka stena ¢reva s pocetnymi
loZiskami endometriozy, lokalizovanymi
seromuskularne a tiez v subseréznom tuku.
Resekéné linie boli volné a 21 lymfatickych
uzlin bez postihnutia.

Diskusia

Pseudotumory Creva charakteri-
zuje chronicky zapal produktivneho typu.
Ten spociatku postihuje cast Crevnej ste-
ny, v pokrocilom $tadiu cely obvod ¢reva.
Vyskytuja sa v distalnom tseku tenkého
¢reva, na apendixe, na zaciatku hrubého
¢reva a hlavne na jeho konci. Vznikaja pri
flegmonovych, ¢i pri vredovych postihnu-
tiach Criev, pri apendicitide, pri divertikuli-
tide, Crohnovej chorobe, endometriéze (5),
$pecifickych zapaloch alebo pri hyperplazii
lymfatického tkaniva (granulomy).

Pseudotumory tenkého ¢reva naj-
CastejSie vznikn pri endometrioze, apen-
dicitide, zapaloch tib a ovarii a terminalnej
ileitide. Zvycajne st lokalizované v distal-
nom Gseku tenkého Creva (6), vynimocne
v duodéne (7). Casto st klinicky nemé. Az
v pokrocilom $tadiu prichadzaju poruchy
travenia a subiledzne tazkosti na podklade
zapalovej stenozy. Niekedy je hmatny tu-
mor v podbrusku. ZvySené byvaji zapalové
markery (CRP). Leukocytdza a subfebrilita
nie st Standardné nalezy. Irigograficky aj
kolonoskopicky nalez byva negativny, iba
CT vySetrenie byva pozitivne, ale zvic¢sa
neurci druh choroby. Ak CT vySetrenie po-
tvrdi nalez rtirového zhrubnutia distalneho
ilea, eventualne stendzu, ide skor o Speci-

Obrazok 4. Pacientka 4, R. K. 1983. Operacny
nalez pseudotumoru distélneho ilea

Obrazok 5. Pacientka 4, R. K. 1983. Preparét

pseudotumoru distdlneho ilea
L

fické infekcie alebo o Crohnovu chorobu.
Operacne sa v tomto pripade vykona resek-
cia distalneho ilea, ¢i ileocekalna resekcia
s ileoascendentostémiou. Dalsi sposob lie¢-
by a druh choroby ur¢i az vysledok biopsie.

Pseudotumory apendixu na roz-
diel od periapendikalneho infiltratu alebo
abscesu sa vyskytuja zriedkavo (8) a ich
prejavy st nevyrazné. Klinickym vySetre-
nim sa zisti hmatna rezistencia. AZ sono-
grafické a CT vySetrenie ukazu podozrenie
na tumor alebo na pseudotumor. Pri¢inou
pseudotumoru apendixu byva Crohnova
choroba, endometri6za (9), aktinomykoza
(10), ¢i cudzie teleso. Z inych diferencne-
-diagnostickych pri¢in pripadaji do tvahy
mukokéla, karcinoid alebo karciném apen-
dixu. Diagnostika pseudotumoru pred ope-
raciou je nemozna. Chirurg zvycajne operu-
je pre zapal a bezne vykond apendektomiu.
Ked operuje pre velky tumor alebo pseu-
dotumor moze vykonat ileocékovi resekciu
alebo pravostranna hemikolektémiu, ale az
biopsia overi primarnu chorobu apendixu.

Pseudotumory céka prvy opi-
sal Virchow (11), naj¢astejSie vznikaj pri
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apendicitide (12), pri divertikulitide (13),
Crohnovej chorobe, kolitide (14), alebo pri
intususcepcii (15). Neisté, dlhotrvajice
traviace tazkosti prechadzaja do ki¢ovych
bolesti. Postupne v pravom podbrusku
vznikd hmatny tumor. Irigografia a kolo-
noskopia ukaze stendzu bez postihnutia
sliznice Creva. Vzostup markerov zapalu
a pozitivny CT nalez neSpecifikuju chorobu,
st vSak dévodom k operécii. Histologicky
ma pseudotumor charakter granula¢né-
ho tkaniva. Proces zac¢ina v submukoze
a pokracuje zvnutra navonok, zaroven
sa §iri cirkularne okolo ¢reva a nakoniec
sposobi stendzu priesvitu ¢reva. Ma 3 va-
rianty: hyalinovy s amyloidom, bunkovy
a sklerotizujtci (16). Mozna je tiez tvorba
cystv ¢revnej stene, osobitne v submukoze
colon ascendens, kde vznika plyn. Dutiny
obsahujtce plyn zasahuji od submukézy az
do serdzy, ¢o je charakteristické pre pneu-
matosis cystoides (17). Pseudotumory céka
mavaji velké rozmery, preto ich treba re-
sekovat, alebo urobit pravostrann(i hemi-
kolektomiu s ileotransverzostomiou. Dalgia
liec¢ba sa odvija od biopsie.
Pseudotumory sigmy a rekta
st najcastej$imi miestami postihnutia
hrubého ¢reva. Ide o granulémovy zapal
na podklade divertikulitidy (18, 19) alebo
endometriozy (5, 6, 20), zriedkavejsie pri
Crohnovej chorobe. Chronicky zapal sa $iri
z priesvitu Creva pod serdzu a tiez cirkular-
ne okolo ¢reva. Velkost pseudotumoru pri
divertikulitide zaleZi na dizke postihnutého
segmentu hrubého ¢reva zakladnou cho-
robou. Loziska endometriozy (ektopické
loziska endometria v Creve) st velké od par
mm az po niekol'ko cm. Spdsobuju bolesti
brucha, Gtlak a obstrukciu hrubého cre-

va. Konzervativna liecba je hormonalna.
Vile6znom stave je nutné odstranenie po-
stihnutého tGseku rektosigmy so stomiou
(Hartmannova operéicia) alebo samostatna
resekcia postihnutého tseku sigmy a rek-
ta. Vysledok méZeme zistit perioperacne
biopsiou. Mikroskopické vySetrenie ukaze
intaktnu sliznicu, hniezda endometriotic-
kych Zliaz a stromdalneho tkaniva preras-
tajuce muskularis propria. Endometrialny
epitel aj stromalne bunky st pozitivne na
estrogénne a progesterénové receptory
v stene ¢reva. Stromalne bunky st pozitivne
imunohistochemicky CD 10. Kolonoskopia
a irigografia ukaze neporusend sliznicu.
Na CT snimkach je vidno tumor velkych
rozmerov, bez postihnutia lymfatickych
uzlin, bez metastaz. Extragenitalna forma
endometriozy postihujaca ¢revov 3 - 37 %
(5, 6), sa vyskytuje v tenkom creve (1 -7 %),
v ileocekalnej oblasti (4 %) a v rektosigme
(50 -90 %) (9,20).

Zaver

Pseudotumory Creva sa vyskytuji
zriedkavo, vacsinou ako nasledok $pecific-
kych a ne$pecifickych zapalovych chor6b.
Stanovenie diagnozy pred operaciou je na-
priek modernym vySetrovacim metédam
takmer nemozné. Choroba sa casto zisti
az pri vynitenych operaciach pre stenézu
¢i obStrukciu zaZivacieho traktu. Metodou
volby je resekény vykon s obnovenim kon-
tinuity a pasaze dutou trubicou traviaceho
traktu. V pokro¢ilych pripadoch treba vy-
konat Hartmannovu operaciu.
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