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Souhrn

Autor prezentuje v kazuistice pacientku se vzdcné se vyskytujicim adenokarcinomem duddena.
Kazuistika upozoriiuje na to, Ze i kdyz se maligni tumory tenkého stfeva vyskytuji velmi vzacné (1 % vsech
gastrointestinalnich tumori) a jejich klinicka symptomatologie je mdlo charakteristickd, je potFeba na né v

diferencialni diagnostické rozvaze pomyslet.

Kli¢ova slova: Adenokarcinom duodena.

Cancer Stenosis of the Duodenum (a Case History)

Summary :

The author prepared for the presentation a case history of a pacient with a rare cancer of the duodenum.
The case report points out that even if the malignant tumours of the small intestine occur very rarely (1 % of
all gastrointestinal tumours) and that their clinical symptomology is less characteristic, it is necessary to con-

sider them in differential diagnosis.

Key words: Adenocarcinoma of the duodenum.

Uvod

Nejcastéjsi lokalizaci malignich tumort gastro-
intestinalniho traktu je koneénik a tlusté stevo,
nasleduje pankreas, Zaludek, Zlu¢nik a jicen (3).
Maligni tumory tenkého stfeva jsou vzacné a tvofi
asi 1 % vSech malignich tumorl gastrointestinalni-
ho traktu (1, 3). Primarni karcinom je vzéacny, rela-
tivné Castéjsi je maligni lymfom, obvykle pfi gene-
ralizaci onemocnéni (4). Karcinom tenkého stieva
se Castéji vyskytuje jako komplikace riznych poly-
poznich syndromi, Crohnovy choroby a celiakalni
sprue (3), byva umistén na prechodu duodena v
jejunum (2). Jeho symptomatologie je velmi roz-
manita, od asymptomatického pribéhu pies nespe-
cifické dyspeptické obtize az po nahlou ptihodu
bfisni iledzniho typu nebo krvaceni do gastrointes-
tinalniho traktu.

Vlastni pozorovani

Zakladni anamnéza
Pacientka: 52leta zena.

Rodinnag anamnéza: matka — diabetes mellitus II.
typu, otec zemiel v 54 letech na tumor tlustého stie-
va, jinak bezvyznamna.

Osobni anamnéza: v détstvi opakované anginy,
arterialni hypertenze od r. 1986. V roce 1989 a 1997
— parcialni thyreoidektomie s naslednou substitu¢ni
IéCbou, v roce 1997 — vaginalni hysterektomie. V
fijnu 1999 hospitalizovana na spadovém chirurgic-
kém oddéleni pro dyspepticky syndrom, stav uzavi-
ran jako susp. pankreatitida.

Alergicka anamnéza: ajatin a naplast.

Farmakologicka anamnéza: Euthyrox tbl 2 100 mg
1x1, Isoptin SR 240 mg tbl 1x1/2, Trimepranol tbl
a 10 mg 2x1, Deprazolin tbl 2x1.

Gynekologicka anamnéza: 2 porody, | abortus,
posledni gynekolog. kontrola byla 01/2001 — nélez
v norme.
Navyky: nekurak, alkohol nepoziva, ablzus léki
neudava.

Pracovni a socialni ananméza: délnice, vdova.
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka hospitalizovana na spadovém chirur-
gickém oddéleni pro 3 tydny trvajici intermitentni
bolesti v pravé poloving bficha s propagaci do beder-
ni krajiny vpravo. Dyspeptické obtize neméla, bez
ubytku na vaze, prevlada celkova slabost a tinava.

Vstupni UZ vySetieni bricha bylo s normalnim
nalezem, pfi gastroskopickém vysetieni a nasledné
enteroklyze prokazana v oblasti duodenojejunalni-
ho prechodu sten6za maligniho vzhledu. Pacientka
pieloZena k dovySetieni a zvazeni dal$i lécby.

Objektivni nalez pFi pFijeti

Hmotnost 89 kg, vyska 168 cm, krevni tlak 125/80,
puls 57/min, dechova frekvence 15/min, axilarni
teplota 36,5 °C.

Lucidni, orientovana vSemi kvalitami spravné,
spolupracujici, eupnoicka, obézni, bez ikteru a cya-
nozy, normalni kozni turgor, na kiiZi vnitini plochy
pravého bérce pigmentovy névus neprominujici
nad povrch, hlava s normalnim nalezem, na krku
Jjizvy po parcialni thyreoidektomii — klidné, pevné,
dychani ¢isté, akce srde€ni pravidelna, ozvy 2, ohra-
ni¢ené, bez Selestl, mammae bez hmatné rezisten-
ce, bricho nad trovni hrudniku, mékké, prohmatné,
bez znamek peritoneédlniho drazdéni, palpaéni citli-
vost v nadbfisku, jatra k oblouku, slezina nenarazi,
tapottement bilateralné negativni, horni koncetiny
normalni konfigurace, citlivosti a hybnosti, dolni kon-
¢etiny normalni konfigurace, citlivosti a hybnosti,
bez otokil a znamek tromboflebitidy, beze zmén koZni
trofiky, pulsace na koncetinovych tepnach hmatné
do periférie bilateralng, Cetné flebektazie na obou
bércich, patef bez deformit, poklepové a palpaéné
nebolestiva, bez paravertebralnich kontraktur, sak-
roiliakalni skloubeni palpa¢né nebolestivé, bez zna-
mek meningealniho drazdéni, bez loziskového neu-
rologického nalezu. Per rectum: normalni nalez.

Vysetieni

Laboratorni a pomocnd vySetFeni:

Vysledky biochemického vysetfeni séra — vie v norme.
Vysledky biochemického vysetfeni moci — vie norme.
Mocovy sediment — patologické vysledky: erytrocyty
48, leukocyty 467, baktérie 477.

Wsetreni na okultni krvdaceni — opakované negativni.
Vysledky hematologického vySetfeni — vie v normé.
Koagulacni profil — v normé.

Vysiledky RIA vysetreni — TSH 1,62, T4 19,69, {T3
3,41, antigen Ca-72-4, CEA a CA-15-3 — vie v
referenénim rozmezi, antigen CA-19-9 152,47.

EKG vysetreni — nespecifické zmény repolarizacni
faze, jinak normalni kfivka.

Imunofenotypizacni vysetfeni — zavér: abnormalni
nalez.

Zobrazovaci vySetieni:

Gastroskopické vySetreni (19. 3. 2001)

Zavér: stenozujici neprostupna tumorozni infiltrace
duodenojejunalniho prechodu (diferencialné diagnos-
ticky lymfom X adenokarcinom).

Biopticke vysetreni

Zavér: sliznice tenkého stfeva infiltrovana cepy stred-
né az malo diferencovaného tubuldmiho adenokarci-
nomu.

RTG vysetreni hrudniku (22. 3. 2001)

Zavér: atypické konfigurace dolniho okraje pravé-
ho plicniho hilu — nelze vyloucit lozisko (spise se
jedna o sumaci cévnich struktur, bude vhodné zva-
Zit CT hrudniku), srdce v normé.

UZ vysetreni bricha (22. 3. 2001)

Zavér: jatra homogenni bez loziskovych zmén, neni
dilatace intrahepatickych Zzluovych cest, jaterni
hilus piekryt plynem ze stfev — nelze hodnotit duc-
tus hepatocholedochus; slinivka bfisni Castecné
piekryta, bez vétsi expanze, retroperitoneum bez lym-
fadenopatie, slezina a ledviny — normalni nalez.

CT vysSetreni bFicha nativné s bolusem k. . (26. 3. 2001)
Zavér: v dorzalnim segmentu pravého laloku jater
je patrno hypodenzni loZisko o velikosti 15 mm —
diferencialni diagnostice meta, hemangiom. Dopo-
ruuji jesté cilené UZ vysSetieni. Jaterni parenchym
Jjinak homogenni, normalni biliarni systém. Pankre-
as ohraniceny, bez expanze, zjevnou tumorézni expan-
zi na prechodu duodena a jejuna neprokazuji — kli¢-
ky jsou nestejnomérné vyplnény kontrastem. Retro-
peritonealni lymfadenopatie neni zfejma. Hypo-
denzni lozisko o velikosti 40x25 mm (denzita —6,5
HU) v oblasti pravé nadledviny odpovida myeloli-
pomu.

UZ vysetfeni bricha (28. 3. 2001)

Zavér: v dorzalnim segmentu pravého laloku jater-
niho je hyperechogenni lozisko v priméru 11 mm —
velmi suspektni hemangiom (meta-loZisko velmi
maélo pravdépodobné). Suprarenalné vpravo hypoe-
chogenni lozisko v priméru cca 3 cm — podle CT
jiz znamé lozisko — myelolipom. Jaterni parenchym
vy$si echogenity, bilidrni systém bez dilatace, pan-
kreas bez ziejmé expanze, slezina homogenni,
nezvétiena, obé ledviny pfimérené velikosti, tvaru a
echostruktury, bez dilatace dutych systému a pro-
kazné nefrolitiazy, retroperitoneum bez priikazné
lymfadenopatie.
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CT vysetfeni hrudniku (30. 3. 2001)
Zaver: plice rozepjaty, bez infiltrace, bez lozZisko-

vych zmén, minimalni pachypleuralni zmény v obou
hemithoraxech dorzalné. Za atypicky konfigurova-
ny pravy hilus na prostych snimcich miZze byt zod-
povédny vyraznéjsi spondylofyt Th patefe v dané
vysi plicniho hilu vpravo. Jinak je nalez negativni.

UZ vysetreni stitmé Zlazy (3. 4. 2001)

Zavér: stav po totalni resekci $titné zlazy, bez pre-
svédéivych rezidui, vpravo bez zvétSenych uzlin,
vlevo nahofe lateralné uzlina 4x9x10 mm (0,2 ml).

UZ vysetreni horniho bricha (6. 4. 2001)

Zavér: subkapsularni lozisko v dorzalnim kaudalnim
subsegmentu o velikosti do 17 mm je hyperecho-
genni, nema lem, velmi suspektné jde o typicky heman-
giom. Ventrokranialné od tohoto loZiska ve stejném
subsegmentu je dalsi velmi drobné lozisko o velikos-
ti do 7 mm, struktura shodna s pedeslym loZiskem.
Doplnime jesté MR k podpofe diagnézy jaterniho
hemangiomu.

MR vysetfeni horniho bFicha (6. 4. 2001)

Zavér: stendza prechodu D3 a D4 duodena, trojice
drobnych lozisek v pravém laloku jaternim dobre
kompatibilnich s diagnézou hemangiom, nefunkc-
ni adenom pravé nadledvinky.

Kontzilidrni vySetfeni

Gynekologické vysetreni (28. 3. 2001)
Zavér; nalez priméfeny véku.

Gastrochirurgicky semindr (2. 4. 2001)

Zaveér: maligni stendza duodena, u pacientky indiko-
van radikalni chirurgicky vykon, pacientka objed-
nana k prijeti na 13. 4. 2001.

Onkologické konzilium (10. 4. 2001)

Zavér: v Gvahu pripada paliativni systémova che-
moterapie (ftorafur + calciumfolinat). Zahajeni jiz
zminéné chemoterapie po obnoveni peroralniho pfi-
jmu. :

Priibéh hospitalizace

52leta nemocna s 3tydenni anamnézou intermi-
tentnich bolesti v pravé poloviné bficha se stendzou
duodenojejunalniho prechodu maligniho vzhledu
podle RTG vysetieni tenkého stfeva byla prelozena
ze spadového chirurgického oddéleni k dovySetieni
a lé¢bé. Z tumordznich markerd byla zaznamenana
elevace pouze antigenu CA-19-9, proto pomysleno
zejména na prorustajici karcinom pankreatu. U
pacientky na pocatku hospitalizace provedeno UZ a

CT vysetieni bricha neprokazujici tumordzni infilt-
raci pankreatu, v dorzdlnim segmentu pravého jater-
niho laloku verifikovano jedno hypodenzni lozisko
o velikosti 15 mm, diferencialné diagnosticky zva-
zovano metastatické lozisko. Nasledovalo entero-
skopickeé vysetieni prokazujici stendzu duodenoje-
junalniho pfechodu D3 maligniho vzhledu, nepro-
stupnou pro pfistroj, odebrana histologie. Pro pres-
néjsi verifikaci jiz zminéného hypodenzniho lozis-
ka na jatrech bylo provedeno kontrolni UZ vySetre-
ni bficha v&etné magnetické rezonance horniho bfi-
cha. Ta vyloucila metastatické postizeni jater a loZis-
ko verifikovala jako hemangiom, vedlejsim nalezem
byl adenom pravé nadledviny. Histopatologicky byl
verifikovan primarni stfedné az malo diferencova-
ny adenokarcinom duodena bez metastatického posti-
zeni. Tento nalez u nasi pacientky byl prezentovan
na gastrochirurgickém seminafi, kde bylo doporu-
¢eno radikalni chirurgické feeni. Peroperainé nalez
na duodenojejunalnim piechodu hodnocen jako
radikalné nefesitelny, proto provedena paliativni ante-
kolicka gastroenteroanastomoéza s Braunovou spoj-
kou, odebran vzorek na histopatologické vyS3etieni.
To rovnéz prokazalo primarni adenokarcinom duo-
dena s karcinézou peritonea, bez jiného metastatic-
kého postizeni. Po operaci probihala u pacientky
dlouhodoba parenteralni nutri¢ni podpora s pozvol-
nym piechodem na plnou peroralni stravu. Kontrol-
ni RTG pasaz gastrointestindlnim traktem prokaza-
la prichodnou gastroeneteroanastomézu. Po obno-
veni peroralniho pfijmu potravy byla pacientce apli-
kovana paliativni systémova chemoterapie (ftorafur
+ calciumfolinat). Vzhledem k intoleranci 1. cyklu
chemoterapie byla provedena redukce davek cyto-
statik. Tyto snizené davky jiz pacientka tolerovala
bez vétsich obtizi. Asi 5 mésict od vzniku obtiZzi se
objevuji bolesti bficha se zvracenim. Proto byla
paliativni systémova chemoterapie pferusena a byla
provedena kontrolni pasaz gastrointestinalnim trak-
tem, ktera prokazala velmi suspektni vysoky ileus
za gastroenteroanastomozou. Pro zvraceni byla zave-
dena nazogastricka sonda a byla zahajena hydrata-
ce s mineralni substituci a antiemeticka terapie.
Stav pacientky byl konzultovan s chirurgy, ktefi
vylougili iledzni stav a u pacientky neindikovali chi-
rurgickou intervenci vzhledem k pokrocilosti one-
mocnéni. V dal§im pribéhu hospitalizace se zvra-
ceni opakovalo, neslo jej tlumit antiemetiky. Celko-
vy stav postupné progredoval a asi po mésici toho-
to zhorseného stavu bylo nutno zahajit kontinualni
lécbu opiaty. Po nékolikadennim podéavani opiati
pacientka umira na kardiopulmonalni selhani. Cel-
kova doba trvani onemocnéni od pocatecnich obti-
Zi byla zhruba 6 mésicl. K definitivnimu ureni dia-
gndzy byla nafizena patologickoanatomicka pitva,
ktera potvrdila diagnozu primarniho adenokarcino-
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mu duodena a prokazala jeho ¢etna metastaticka
loziska v jatrech, v pravé nadledviné, v ovariich a na
nasténném peritoneu.

Diskuse a zavér

V pfipadé nasi pacientky jsme v diferencialni dia-
gnostice maligni stenézy duodenojejunalniho pie-
chodu zvazovali zejména proristajici karcinom
pankreatu a generalizovany maligni lymfom. Vzhle-
dem k vzécnému vyskytu primarnich malignich
tumord tenkého stfeva (1, 2, 3) jsme zpoatku na
tuto klinickou diagnézu nepomysleli. Pro prorusta-
jici karcinom pankreatu nasvédcovala zvysena hod-
nota antigenu CA-19-9. Naslednymi zobrazovaci-
mi vysetfenimi (UZ a CT vy3etieni bficha, magne-
ticka rezonance horniho bficha) nebyla prokazana
tumordzni infiltrace pankreatu. Pro dale zvaZzovany
generalizovany maligni lymfom nesvéd¢ily zadné
abnormity v krevnim obrazu véetné negativniho imu-
nofenotypizaéniho vySetieni a bez pritkazné abdo-
minalni lymfadenopatie. Na klinickou diagnézu
primarniho adenokarcinomu duodena nas pfivedlo
gastroskopické vySetfeni s biopsii. Histopatologic-
ky byl verifikovan stfedné az malo diferencovany ade-
nokarcinom duodena. Tato diagndza byla potvrzena
i histopatologickym vySetfenim materialu z duode-
na odebraného peropera¢né. Klinicka diagnoza pri-
marniho adenokarcinomu duodena byla definitivné
potvrzena patologickoanatomickou pitvou. Za zmin-
ku v naSem piipadé stoji selhani dostupnych zobra-
zovacich vy3etieni, z nichz ani jedno neverifikova-
lo metastatické postizeni (UZ a CT vySetieni biicha
véetné magnetické rezonance neprokazalo rozsahlé

metastatické postiZeni jater, pravé nadleviny a peri-
tonea, vaginalni UZ vy3etfeni neprokazalo metasta-
tické postizeni ovarii).

Déle je tento pripad maligniho onemocnéni duo-
dena zajimavy i zplisobem metastazovani. Rakovi-
na dvanactniku se $ifi bud’ pfimou invazi do okoli,
nebo lymfogenné do sousednich organi, anebo hema-
togenni cestou zejména do plic, jater, ledvin a nadled-
vin (2). V pripadé nasi pacientky byly prokazany
post mortem metastazy v jatrech, pravé nadleviné a
zejména pak v ovariich a na peritoneu.

Na nasem pracovisti jsme zaznamenali viibec prvni
pfipad primarniho adenokarcinomu duodena.
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