Kolorektalni adenom

Kolorektdlni adenom (adenomatdézni polyp) je nejcastéji se vyskytujici benigni nddorovy polyp tlustého streva.
Kolorektalni adenom je premalignitou v uzsim slova smyslu, riziko zvratu se odviji od konkrétniho histologického

typu.
Histologickeé typy

Podle histologické stavby se rozlisuji tfi typy adenom:

= tubuldrni adenom,
= vildzni adenom,
= tubulovilézni adenom.

Tubularni adenom

Makroskopicky byvéa tubuldrni adenom mensi, stopkaty, ¢asto kulovity, mQze byt i plochy. Histologicky je tvoren
nepravidelné usporadanymi epitelidlnimi tubuly. Pro diagnézu tubuldrniho polypu je tfeba, aby dysplastické
tubularni struktury tvorily nejméné 80 % nadoru.

Vilozni adenom

Makroskopicky byvé vilézni adenom spiSe vétsi, Siroce prisedly, jeho povrch byvd popisovan jako sametovy nebo
vlasy pfripominajici. Mikroskopicky je tvoren tenkymi prstovitymi az klkovitymi vybézky, které maji jen jemné
stroma kryté epitelem. Pro diagndézu vilézniho polypu je tfeba, aby dysplastické vilézni struktury tvorily nejméné
80 % néadoru.

Tubolovilézni adenom

Tubulovilézni adenom je z makroskopického i mikroskopického hlediska kombinaci obou predchozich typd. Jako
tubulovilézni adenom se oznacuje adenom, ktery mé vlastnosti odpovidajici tubuldrnimu i viléznimu adenomu, ale
nespliiuje kritéria ani pro jeden typ adenomu.

Klinicky obraz

Riziko maligniho zvratu

Riziko malignizace se odviji od histologického typu:

= Vilézni adenom ma nejvyssi riziko maligniho zvratu. Predpoklada se, ze by se v kolorektalni karcinom
transformovalo az 50 % vsech viléznich adenomd.

= Tubulovilézni adenom m4 riziko maligniho zvratu nizsi, predpoklada se, ze by se v kolorektdIni karcinom
transformovalo zhruba 20 % vSech tuboviléznich adenom.

= Tubularni adenom ma nejnizsi riziko maligniho zvratu, predpoklada se, Ze by se v kolorektalni karcinom
transformovalo jen asi 5 %, v$ech tubularnich adenomd.

Vedle histologického typu je vyznamnym prediktivnim faktorem biologického chovani i stupen dysplazie.

Riziko maligniho zvratu je ovlivnéno i velikosti adenomu (polypu). Adenom mensi nez 10 mm malignizuje bez
ohledu na typ jen zfidka, u adenomu vétSiho nez 40 mm je riziko vyssi.

Odkazy

Virtualni preparaty



http://www.pathowiki.org/jpView/init?file=low_grade_intraepitheliale_Neoplasie_Dickdarm_tubulaeres_Adenom_30343_10_HE.jp2

Low grade tubularni adenom, H&E
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