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□ Nemám potenciálny 

konflikt záujmov

Podľa UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislatívy)



Žena 1947,  NPB- operačná revízia dutiny brušnej pre ileus s nálezom obturujúceho tumoru 

/v.s. carcinoma/ ileocekálneho prechodu - až kolon ascendens. V čase operácie iné ochorenia 
neuvedené. 

Na vyšetrenie zaslané:

I. preparát pravého kolonu s terminálnym  ileom a omentom

II. aborálna resekčná línia - kolon transverzum

III. orálna resekčná línia - ileum
IV. LU povodia a. ileocolica

V. Belavý uzlík oblasti mezenteria - MTS? 

Makro:

I. Resekát terminálneho ilea až colon ascendens dĺžky 35cm, s omentom veľkosti 40x15x2cm. 
Vo vzdialenosti 15cm od distálneho okraja útvar, ktorý takmer kompletne obturuje lumen, stena 

v tomto mieste na reze fibrotická, tuhšia. Na reze útvaru zachytený 2x lumen črevnej sliznice 

(v.s. vzájomné zrasty kľučiek čreva). V jednej časti útvaru zachytená prominencia - apendix? 

vyplnená kašovitou hmotou. V priľahlom tuku zachytených 12LU. Omentum makroskopicky 
bez zmien.

II. Resekčný prstenec 25mm 

III. Resekčný prstenec 32mm 
IV. Ovoidná vzorka 6mm 

V. Ovoidná vzorka 5mm
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CK 7 v UZLÍKU MEZENTÉRIA



IHC: pozit. AE1/3, CK7, ER, fokálne PR,  Mammaglobin, GATA3, proliferačný index Ki67 -
cca 30%

negat. CK20, CDX2, SATB, Vimentin , Napsin A, Thyreoglobulín , TTF1, CD117, Calretinín, 

Inhibín, LCA, CD20, CD3, PAX8, HER2

ZÁVER: 

Sekundárna nádorova infiltrácia steny TI a mezentéria karcinómom ,  origo v.s. v prsníku ( 

lobulárny ca?)

V priebehu 10 dní  biopsia ložiska 12 mm v HLQ pravého prsníka- lobulárny ca, ER+, PR+, 

HER2-







- malignity TČ tvoria cca 1,1 – 2,4 % všetkých malignít GITu, najčastejší je  adenoCA, ML, GIST

- MTS do TČ sú zriedkavé - väčšina  pochádza z  MM, KRK, CA cervixu, ovária, 

- prsník metastázuje cca v 12-20 % pacientov - väčšina z nich do LU, kostí, pečene, CNS a pľúc, do 

GITu sú zriedkavé ( 1-2%) - v GITe najčastajšie postihujú žalúdok, HČ, TČ a mts lobulárneho ca sú 

častejšie ako NST ca

- príznaky a symptómy ako pri iných ochoreniach GITu- bolesti brucha, hnačky, krvácanie, obstipácie,  

črevná obštrukcia, strata hmotnosti, na CT / MR  môžu imitovať CD







Všetko najlepšie k 30. narodeninám


