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- Zena 41 rokov

- pravostranna hemikolektémia pre palpabilny, CT verifikovany tumor v
oblasti hepatalnej flexdry

- peroperacna biopsia- resekat creva dl. 30cm, cast’ Tl, cékum s apendixom
+ &ast’ HC- vo vzdialenosti 4cm od distalneho res. okraja v oblasti
perikolického tuku pritomné zhrubnutie vel'kosti 7x5,5x3,5cm, stena a
sliznica makroskopicky bez zmien a tumoru

- klinicka dg.: Tu hepatalnej flexdry- v.s. lymfém
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ZAVER BIOPSIE:

V resekate Creva je sliznica, submukdza s primeranym nalezom, bez znamok dysplazie alebo
nadorovej proliferacie.

Makroskopicky pritomny tumordzny utvar nasadajuici na stenu hrubého ¢reva nema
jednoznacne povahu nadoru. O GIST sa nejedna, imunohistochemicky vretenobunkova
fibroticka proliferacia je CD34-, DOG1-, CD117-. Susp. ML nedokazany.

V perikolickom tuku je zachyteny abscedujuci zapal s fokalnym vyskytom
aktinomykotickych druz, v okoli so zapalovym granulaénym tkanivom a vyraznou
fibroprodukciou. Fibroproliferacia je sprevadzana zmiesanym zapalovym infiltratom. Zapal
loziskovo zasahuje aj do muscularis propria steny Creva.

Apendix s primeranym mikroskopickym nalezom.

Obidva resekéné okraje ( tenkocrevny aj kolonicky) st s primeranym mikroskopickym
nalezom.

V perikolickom tukovom tkanive zachytené tri drobné LU s reaktivnymi zmenami s
aktivaciou zarodocnych centier , bez atypii.
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Material odoslany na second look MUDr Kalmanovi do UPA Martin

Ide o perikolicky abscedujuci zapalovy pseudotumor, ktory je najskor
asociovany s aktinomykotickou infekciou. Odporucame zvazit moznost’
ascendentnej infekcie suvisiacej s vnatromaternicovym telieskom. Bez
znamok malignity.

Doplnenie klin. ddajov: IUD nema zavedené
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Actinomycosis (Actinomyces israelii)- vidknita anaerébna G+ baktéria, normalne osidluje
DU a horny GIT, prileZitostne mézZe spdsobit’ chronicku gastrointestinalnu infekciu- po
traume alebo inom naruseni normalne;j slizni¢nej bariéry- rizikové faktory operacia brucha,
neoplazia a divertikul6za. Vstupny portal pre organizmus sa zriedka identifikuje. V brusnej
dutine ascendentne pri IUD. Postihuje najmi oblast’ Tl, pravé HC a zalidok- méze vzniknat
na akejkol'vek trovni GITu.

Symptémy- horucka, chudnutie, palpabilna masa- méze napodobrniovat malignitu, perianal.
fistuly, chronicka, ¢asto granulomatézna appendicitis, komplikacie- obstrukcia a perforacia
Criev, peritonitida

Patologické znaky- méze spésobit’ velkd, solitarnu,, nadorovi“ hmotu s ulceraciou alebo
bez ulceracie sliznice. Zapalovy proces casto infiltruje okolité Struktury, ¢im napodobniuje
malignitu. Beznymi histologickymi znakmi su transmuralny zapal, porucha architektoniky
sliznice ( dif. dg MC, hlavne ak sa nendjdu druzy). Zapalova reakcia je ¢asto neutrofilng, s
tvorbou abscesov, ¢asto pritomné granulémy s palisadujicimi histiocytmi a obrovskymi
bunkami, lymfoidna hyperplazia, vyrazna fibréza. Dg. mozno stanovit’ jedine nalezom tzv.
y, invazivnej* aktinomykdzy spojenej so zapalovou odpovedou- délezity sampling.
Organizmy typicky produkuju actinomykotické drazy - G+ a Warthin-Starry +

Dif. dg- pepticky vred (v Zalidku ), lymfém, karcindm a iné malignity, iné infekéné procesy,
M. Crohn.



i

Dakujem za pozornost’



