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UvodH1]

—Nase-kKazuistika pojedndva o malignim tumoru céka jakozto neobvyklé pficiné ileokolické
invaginace u mladého dospélého muze. Se stfevnimi invaginacemi se setkdvdme zejména u déti

s incidenci 0,03-0,4%, kdy priinou byva zesileni stfevni peristaltiky, edém stievni stény, lymfoidni
hypertrofie stfevni stény pfi adenovirovych a rotavirovych infekcich, poptipadé u starsich déti
vedoucim bodem invaginace muze byt MeckelGv divertikl, polyp ¢i hemangiom. U dospélé populace
jsou stfevni invaginace vzacnosti. Pricinou invaginaci u dospélych byva v 65% tumor. V nasi kazuistice
se jednalo o 37-letého muZe - v tomto véku vSak nejsou nadory GIT béZznym onemocnénim. LéCebnou
modalitou stfevnich invaginaci u dospélych byva revize dutiny bfisni s resekci postiZzené Casti streva,
na rozdil od stfevnich invaginaci v détské populaci, kdy metodou volby je hydrostaticka Ci
pneumatickad desinvaginace za ultrazvukové respektive rentgenové kontroly.

Vlastni kazuistika
—Predkladame kazuistiku 37-letého; depesudjinakdoposud -zdravého muze. Pacient prisel ehdzi-na
chlrurglckou ambulanu se ctyr i-4 dny trvaJ|C|m| bolestm| br|cha % pravem podbhéku—@bt&e—zaeabf

bez—hma%ne—ucez-lstenee DIe sonograflckeho vysetrenl brlcha byI popsan ndlez rozsahle |Ieo ceko—

kolické invaginace, bez zndmek poruchy stfevni pasaze. Laboratorné jen mirna elevace zanétlivych
parametrq, jinak bez pozoruhodnosti. Pacient byl pfijat na chirurgické oddéleni k dovysetieni. Bylo
provedeno CT vysetfeni bficha a panve s-nalezemjez potvrdilo nalez rozsahlé ileokolické invaginace

bez zndmek nekrdzy strevni stény, avSak neobjasnilo pricinu invaginace.- Pacient byl-peté indikovan

k operacni revizi. Peroperacné-patpaéné pres sténu invaginovaného koloneéka bylanalezena
naznacené hmatna rezistence o velikosti 3-4cm — suspekce na tumor. Byta-Proto byl proveden
resekéni vykon v rozsahu a-pravostrannéa hemikolektomie s ileotransverzoanastomézou. Rozstfizeny
preparat potvrzuje miskovity tumor maligniho vzhledu v bdazi céka, jenz svym jizvenim a rlstem

zpusoboval rozsahlou |IeocekokoI|ckou mvaglnau Pe—wkena—pes%emﬂe—emevena—stmvm—pasa-z—

—Histologicky byI v preparatu prokazan adenokarcmom—mah-gne—z—whl-y—tu—b&lev—#esm—aéeﬂem tlustého
stfeva.pfechdzejici-ve-struktury-invazivaérostoucihe-adenokareinomu- S vysledkem histologie

probéhlo onkologické konsilium v rdmci multidisciplindrniho tymu, kde chirurgické feseni uzavieno
jako konecné, bez nutnosti adjuvantni onkologické IécCby.

—Pfi kontrole v onkochirurgické poradné s odstupem 3 mésicll od operace byl pacient zcela bez
obtizi, s normalni stfevni pasazi, bez bolesti, stolice bez pfimési, jizva po laparotomii pevna.
—Planovanou koloskopii pacient i pres upozornéni na vSechna rizika odmitd, podepisuje negativni
revers. Pacient bude naddle dispenzarizovan v onkochirurgické poradné.

Podnéty k diskusi, zav&r(+2]

—U pacienta s anamnézou 4 dny trvajicimi bolestmi bficha v pravém podbfisku a elevaci zanétlivych
parametrisarkert pomyslime obvykle na akutni apendicitidu, respektive periapendikaini infiltrat ¢i
absces. ]Sonograflcky byla v naSem pripadé popsana ileokolicka invaginace a-eysticky-dtvaru
invagiradtunejasné etiologie, 4[H3]-Meh46-by—se—jedﬁat—e—peﬁapendﬂeakn—absees—proto bylo doplnéno
CT vySetreni bficha a panve, které objektivizovalo ndlez a upresnilo jeho rozsah. jezwreuéile
periapendikdtnizanétlivyprocesaTumor jakoZto vedouci bod invaginace nebyl na CT zobrazitelny a
tedy stdle mohl byt jen jednou z uvazovanych pficin ileokolické invaginace. Nebyt palpacniho ndlezu
pres sténu stfeva, zfejmé by vykon skondil prostou mechanickou desinvaginaci. Pfitomnost hmatné
rezistence v lumen streva vedla k rozhodnuti o pravostranné hemikolektomii. pacient-by-ndikevan




Kolorektalni karcinom ma nejvyssi incidenci mezi 65 az 70 rokem zivota (19%). Ve véku 35-40 let se

vyskytuje kolorektalni karcinom v 1% pripadd a z toho je jen zlomek spojen se stfevni invaginaci.
—Na nadory tlustého stfeva je nutno pomyslet jiz i u mladych dospélych.




