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KLINICKÝ PRIEBEH



Klinický stav

• 77 ročný pacient

• Hospitalizovaný 

– niekoľko týždňov trvajúcu bolesť pod pravým rebrovým oblúkom

– pacient má tmavší moč, subikterus

• USG

– hepatopatia so zväčšením pečene a jeho nehomogénnou štruktúrou

– zhrubnutá stena žlčníka, cholecystolitiáza



Klinický stav

• 77 ročný pacient

• OA:

– Arteriálna hypertenzia

– Stav po diafragmálnom infarkte myokardu pred 40-timi rokmi

– DM 2.typu na diéte

– Stav po operácii malígmeho melanómu v pravom hypogastriu (pred 2 rokmi), bez 

dispenzarizácie?
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Klinický stav

• Diagnostický záver:

– Možný tumor hepatálnej flexúry. 

– Hepatomegália v.s. mts do pečene, v oblasti pleury paravertebrálne vľavo. 

– Hraničné LU v mediastíne, nadbránične vpravo a portokaválne. 

– Ascites. Ikterus. Hypokoagulačný stav. Hypoproteinémia s hypoalbuminémiou. 

– Anémia. Trombocytopénia ľahká asymptomatická. 

– Cholecystolitiáza, možná cholecystitída. Iritácia pankreasu. 

– ICHS nebolestivá forma, dekompenzovaná v malom obehu. 

– Stav po diafragmálnom infarkte myokardu. 

– Chronická obličková choroba IV. št. KDOQI, na podklade nefrosklerózy a diabetickej nefropatie. 

– DM 2.typu na diéte. 

– Polynueropatia DK. 

– Nadváha BMI=29,98kg/m2. Gynekomastia. 

– Chronická vénová choroba DK, varixy predkolení. 

– Stp. operácii malígneho melanómu v pravom hypogastriu (pred 2 rokmi)



PITVA



Vonkajšia obhliadka



Vonkajšia obhliadka



Hepatálna flexúra



Hepatálna flexúra

Lipóm hepatálnej flexúry



Hrubé črevo –sigma



Hrubé črevo –sigma



Hrubé črevo –sigma

Hyperplastický polyp sigmy hrubého čreva



Hrubé črevo – rektosigma



Hrubé črevo – rektosigma



Hrubé črevo – rektosigma



SMA



CD117



CD34



CD34

benígny GIST rektosigmy

benígny GIST žalúdka (3 ložiská)



Rektum



Rektum



Rektum



Chromogranín



CD56



Synaptofyzín



Ki67



Ki67

NET G1 rekta



Pravé epigastrium
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Pravé epigastrium



MelanA



S100



HMB45



Ki67



Ki67

Recidíva malígneho melanómu 

v mieste pôvodnej jazvy



Srdce Srdce



Myokard



Kongo red



Kongo red



Kongo red



Kongo red



Kongo red

Amyloidóza srdca a pečene



Pečeň



Pečeň



Pečeň



Pečeň



CD117VIM

MelanAHMB45



Synaptofyzín



Chromogranín



CD56



CDX2



TTF1



Mediastínum



Mediastínum



Pleura



Pleura



Ľavý hilus



Ľavý hilus



Ľavý hilus



Chromogranín



Synaptofyzín



CEA



CD56



CD56

Malobunkový karcinóm pľúc



Kostná dreň



Ia. Bezprostredná príčina smrti

1 Metabolický rozvrat

Ib. Predchádzajúca príčina smrti

2 Početné metastázy malobunkového karcinómu do pečene, LU, obojstranná 

karcinomatóza pleury

Ic. Základné ochorenie

3 Malobunkový karcinóm ľavého hilu pľúc

Pridružené ochorenia

Malígny melanóm s recidívou v mieste excízie

Stav po operácii malígneho melanómu v oblasti pravého 

mesogastria (2015)



Ostatný nález

NET rekta G1

Vretenobunkový benígny GIST žalúdka (3x)

a rektosigmy (1x)

Submukózny lipóm hepatálnej flexúry

hrubého čreva

Hyperplastický polyp sigmy

Ikterus

Ascites (1500 ml)

Systémová vaskulárna amyloidóza

Jazva po infarkte myokardu v oblasti septa

Ateroskleróza mozgových artérií (f.k. 25%),  

koronárnych artérií (f.k. 70%), hrudnej aorty 

(f.k.a. 80%), brušnej aorty (f.k.a. 90%)

Difúzna a diseminovaná myofibróza srdca

Hypertenzná choroba s hypertenzným srdcom 

a arteriolosklerotickou nefroklserózou

Diabetes mellitus 2.typ (sec.dg.clin.)

Postmalatická pseudocysta frontálne vľavo 

(priemeru 13 mm)

Atrofia kôry mozgu 

Jemné adhézie v pravej pleurálnej dutine

Emfyzém, chronická venostáza a antrakóza pľúc

Hepatomegália (2800 g)

Chronická venostáza pečene

Solitárny konkrement žlčníka

Venostáza sleziny

Artériosklerotická nefroskleróza

Adenomyomatózna hyperplázia prostaty 

s retenciou moču (800 ml)

Početné kôrové cysty obličiek

Nodózna folikulárna struma s regresívnymi 

zmenami

Nadváha (BMI = 29,98 kg/m2)

Gynekomastia

Varixy predkolení

Trofické zmeny predkolení obojstranne

Onychodystrofia prstov dolných končatín

Stav po apendektómii (v minulosti)





Theodore Billroth (1829-1894)

1. Každý nádor má odlišný histologický obraz

2. Každý nádor musí vzniknúť za iných podmienok

3. Každý nádor musí tvoriť vlastné metastázy



Olive Gates, Shields Warren

„Warren S, Gates O. Multiple primary malignant 

tumors: a survey of the literature and statistical 

study. Am J Cancer. 1932;16:1358–1414“

1. Nádory sú malígne

2. Nádory musia byť jednoznačne určené

3. Musí byť vylúčená možnosť že ide o metastázu



Mnohopočetné primárne malígne nádory

• Nádory ktoré sú histologicky odlišné

• Nádory ktoré postihujú viac orgánov

• Nádory ktoré sú histologicky podobné a postihujú jeden orgán 

• Dôsledky

Prítomnosť mnohopočetných nádorov neovplyvňuje prežívanie pacientov a nemá 

vplyv na manažovanie pacientov

Objavenie sa nasledujúcich nádorov pre pacientov s predchádzajúcou históriou 

nádorovej choroby nie je indikatívne pre metastázy prvotného nádoru. 
















