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Neobvykla anemizace z horni €asti GIT

« Zena, nar. 1946

* OA: AHT, st.p. CHCE, APPE

* FA: Lozap, Stacyl, Zoloft, Apo-feno

* RA: KRCa (matka +62let, otec +90let)

« KuraCka 10 cigaret denné

» Gastroskopie 12/2019: bulbitis, duodenitis, HP pozit. (eradikace)
» Koloskopie 12/2019: masivni divertikul6za sigmatu a descendens, nelze dale

» CT kolografie 1/2020: divertikuloza sigmatu a descendens, dif. zesilena sténa D3 a D4 duodena a
1.kliCky jejuna — obraz nespecificky, bez lymfadenopatie, bez infiltrace okoli (chron. zanét?)
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Neobvykla anemizace z horni ¢asti GIT

« 2/2020 odeslana PL — duSnost, palpitace, prekolapsové stavy, pocit tihy nohou, ¢erna stolice bez
cerstveé krve

 Lab.: Hgb 70, MCV 75.7, Fe 2.9

» GFS: bleda edematozni sliznice v D2 jinak normalni nalez
« UZ: zesilena sténa duodena a jejuna (stromalni tumor?)

— podany 2x TRF
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Enteroskopie 1.6.2020

« V distalni Casti D2 je baze Siroké a dlouhé stopky tumoru, jehoz hlava dosahuje hluboko do D3/4, na
vrcholu je sliznice zarudla s hlubokym viedem v.s. GIST
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Enteroskopie 1.6.2020
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CT bricha a male panve 21.6.2020

Cirkularni rozSifeni stény duodena, prechod
D2/D3, usek D3, D4 a prvni klicka jejuna, bez
lymfadenopatie

Radiologie NMSKB
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Enteroskopie 25.6.2020

« V distalni ¢asti D2 je baze Siroké a dlouhé stopky tumoru, jehoz hlava dosahuje hluboko do D3/4, na
vrcholu je sliznice zarudla s hlubokym viedem. Aktivni krvaceni pritomno neni. Nasledne nasazen
endoloop na stopku a poté resekce léze, spodina fezu nekrvaci, patrna jeSté dlouha rezidualni stopka.
Pokus o nasazeni dalSi pojistné klicky endoloopu. Nasazena napfiC pres feznou plochu v neidealni
pozici, vykon ukoncen, zadné krvaceni.

« Observace na luzku 2dny jako prevence odloZzeného krvaceni
* PPl — Esomeprazol 40mg 1-0-1

» Kontrolni enteroskopie za 3mesice
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Histologie

* Valcovita excize 62-65mm, rozstépeny vrchol, pod sliznici v
celém rozsahu submukoza

« Submukdzni lipomatéza duodena, v minulosti ulcerace na
povrchu s kterou zfejmeé souvisi cévni zmeény v submukoze, t.
trombdza vétsi zily i jejich vétvi a zmnozeni kapilar

« Znamky malignity nebo struktury GIST zastizeny nebyly

« Barveni hematoxylion-eozin, zv. 20x. V horni Casti je vidét
regenerujici sliznici (po zhojeném viedu) a pod ni v tukove
tkani trombem obliterovanou cévu v Casti lumen jiz s
rekanalizaci

Barveni hematoxylion-eozin, zv. 20x. V horni Casti je vidét
regeneruijici sliznici (po zhojeném viedu) a pod ni v tukové tkani
trombem obliterovanou cévu v Casti lumen jiz s rekanalizaci
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