Adenokarcinom tlustého streva (preparat)

P_Fehledné zobrazeni

. A

Kolorektalni karcinom (CRC) je maligni epitelovy nddor tlustého stfeva a rekta, ktery vykazuje glandularni Ci
mucindzni diferenciaci a invaduje do submukdzy.

Histologie
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Tlusté strevo (preparat).
Pricina

Pri¢iny CRC jsou multifaktorialni (sloZeni stravy, nedostatek pohybu, IBD, hereditalni faktory - napf. Lynch(v
syndrom, Familidrni adenomatézni polypdza (,FAP) ...). Vétsina sporadickych karcinomu tlustého stfeva vznika na

podkladé konvenc¢niho adenomu, ktery progredoval v adenokarcinom (invadoval do submukézy).
Makroskopie

Mohou mit exofyticky, ulcerovany endofyticky rlst (miskovity tvar) nebo rostou cirkuldrné (anularné) se stenézou
lumen.

Tradi¢né se déli na pravostranné (prevazné MSS) a levostranné (¢asto MSI):

= pravostranny ca - Castéji exofyticky roste do lumina, neplsobi symptomy z obstrukce (fidky stfevni obsah,
Sirsi lumen), ale spiSe z anemie vyvolané chronickym krvacenim nevelkého rozsahu z exulcerovaného tumoru;
= levostranny ca - roste zpravidla cirkularné, plsobi symptomy z obstrukce stfeva (chronické zacpy apod.)

Mikroskopie
Nachéazime:
= Tubuldrné, papildrné, kribriformé i solidné usporddané nadorové formace, které invaduji do submukézy (na
rozdil od adenomu)

= Nékteré subtypy jsou asociovany s horsi Ci lepsi progndzou.
= napr. MSI mucinézni karcinomy (s vice nez 50 % extraceluldrniho hlenu) a MSI karcinomy z prsténcitych
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bunék (s vice nez 50 % bunék typu pecetniho prstene s intracelularni hlenovou vakuolou) jsou
charakterizovany priznivou progndézou oproti jejich MSS protéjskim

Diferencialni diagnostika

Zvazujeme tézZ jiné maligni nddory (napf. neuroendokrinni, lymfomy...).

Progndéza a komplikace

Progndza nadoru zavisi hlavné na hloubce prordstani nddoru do stfevni stény (staging) a metastazach -

lymfogennich (regiondini lymfatické uzliny) a hematogennich (jatra). Také MSI byva povazovano za prognosticky
priznivy faktor.
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Souvisejici ¢lanky
= Kolorektdlni karcinom
Zdroj

= Diferencidlni diagndzy kolorektalniho adenokarcinomu (http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_deta
iI&termld=%201306&tname=Karcinom+kolorekt%C3%A1In%C3%AD)
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= Adenokarcinom tlustého stfeva (virtualni preparat) (http://www.patologie.info/vip/preparat.php?detail=48)
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