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Zena 1947, NPB- operaCna revizia dutiny brusnej pre ileus s nalezom obturujiaceho tumoru
/v.s. carcinoma/ ileocekalneho prechodu - az kolon ascendens. V Case operacie iné ochorenia
neuvedené.

Na vySetrenie zaslane:

[. preparat praveho kolonu s terminalnym ileom a omentom

II. aboralna resekCna linia - kolon transverzum

II. oralna resekCna linia - ileum

IV. LU povodia a. ileocolica

V. Belavy uzlik oblasti mezenteria - MTS?

Makro:

I. Resekat terminalneho ilea az colon ascendens diiky 35cm, s omentom vel'kosti 40x15x2cm.
Vo vzdialenosti 15cm od distalneho okraja ttvar, ktory takmer kompletne obturuje lumen, stena
v tomto mieste na reze fibroticka, tuhsia. Na reze atvaru zachyteny 2x lumen Crevnej sliznice
(v.s. vzajomné zrasty kl'uCiek Creva). V jednej Casti Gtvaru zachytend prominencia - apendix?
vyplnena kasovitou hmotou. V pril'ahlom tuku zachytenych 12LU. Omentum makroskopicky
bez zmien.

II. Resekény prstenec 25mm

I11. Resekény prstenec 32mm

IV. Ovoidna vzorka 6mm

V. Ovoidna vzorka 5mm
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IHC: pozit. AE1/3, CK7, ER, fokalne PR, Mammaglobin, GATA3, proliferaCny index Ki67 -
cca 30%

negat. CK20, CDX2, SATB, Vimentin , Napsin A, Thyreoglobulin , TTF1, CD117, Calretinin,
Inhibin, LCA, CD20, CD3, PAX8, HER?

ZAVER:

Sekundarna nadorova infiltracia steny TI a mezenteéria karcinomom , origo v.s. v prsniku (

lobularny ca?)

V priebehu 10 dni biopsia loziska 12 mm v HLQ praveho prsnika- lobularny ca, ER+, PR+,
HER2-
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malignity TC tvoria cca 1,1 — 2,4 % vsetkych malignit GITu, naj Castejsi je adenoCA, ML, GIST
MTS do TC st zriedkavé - vitina pochadza z MM, KRK, CA cervixu, ovaria,

prsnik metastazuje cca v 12-20 % pacientov - vaCsina z nich do LU, kosti, peCene, CNS a pl'c, do
GITu sa zriedkavé ( 1-2%) - v GITe najCastajsie postihujt zalidok, HC, TC a mts lobularneho ca st

éastejéie ako NST ca

priznaky a symptomy ako pri inych ochoreniach GITu- bolesti brucha, hnaéky, krvacanie, obstipacie,

Crevna obstrukcia, strata hmotnosti, na CT / MR mo6zu imitovat CD
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