KAZUISTIKA/
CASE REPORT

Intususcepce zpusobend lipomem

tlustého streva

Libor Gabalec?, Sona Adamkovaz?, Karel Nedvéd?, Jan NoZi¢ka®, Vladimir Simon?, Josef Zizka*

YInterni oddéleni - gastroenterologie, Orlickolstecka nemocnice, a.s., Usti nad Orlici
Radiodiagnostické oddéleni, Orlickotistecka nemocnice, a.s., Usti nad Orlici

*Histologicka laboratof, Usti nad Orlici
*Chirurgické oddéleni, Orlickolistecka nemocnice, a.s., Usti nad Orlici

74

Souhrn

Intususcepce je relativné casta pricina
obstrukce u déti, u dospélych ji vidame zrid-
ka. Uvadime kazuistiku 49leté Zeny, u které
byl diagnostikovan objemny lipom tlustého
stfeva zpusobujici intususcepci. Lipom byl

Summary

Intussusception caused by a large colonic
lipoma

Intussusception is a relatively common
cause of intestinal obstruction in children
but a rare clinical entity in adults. We pre-

diagnostikovan pri CT vysSetreni. Vzhledem
k rozsahu nalezu byla provedena segmentar-
ni resekce. Pooperacni prubéh byl bez kom-
plikaci. V praci podavame prehled literatury
k diagnostice a IéCbé tohoto onemocnéni.

sent the unusual case of a 49-year-old
woman with intestinal obstruction due to
colo-colonic intussusception secondary to
colonic lipoma. Diagnosis was made by CT.
The tumour was resected surgically and

KLICOVA SLOVA: LIPOM, TLUSTE STREVO,
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the patient was discharged from hospital
six days after the operation.
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Lipomy tlustého stfeva jsou benigni,
pomalu rostouci
nadory. V tlustém strfevé se vyskytuje

40-75 % lipomu. Nejcastéji jsou

mezenchymalni

lokalizovany v céku (70 %), nasleduje
transversum a descendens. V litera-
tufe bylo nékolik praci, které popiso-
valy castéjsi vyskyt u Zen, prace
z posledni doby toto vSak nepotvrdily
[13]. Drobné lipomy (velikosti do
2 cm) byvaji asymptomatické. Vétsi
lipomy jsou z velké Gasti provazeny
symptomy.

POPIS PRIPADU

49letd, dosud zcela zdrava Zena byla
vySetfovana pro recidivujici kolikovité
bolesti v nadbrisku, které trvaly néko-
lik mésicl. Udavala horsi stfevni pasaz.
Krev ve stolici neméla. Laboratorni na-
lezy, véetné nadorovych marker(, byly
v normé. Objektivni fyzikalni nalez byl
normalni. Pfi sonografickém vySetfeni
byla popsana zesilena sténa a intralu-
minarni Gtvar v pficném tracniku.

Na CT je zrejmy intraluminalni
Gtvar velikosti 56 x 40 mm ve stfedni
¢asti pricného tracniku. Je hladce
ohraniceny, dobfe separovatelny od
stén, jeho denzita i na postkontrast-
nich skenech ma hodnoty tukové
tkané (95 HU - obr. 1). Traénik je
v Useku od této masy oralné az
k Bauhinské chlopni rozsiten s typic-
kym obrazem lumina v lumen. Byla
stanovena CT diagndza intususcepce
transverza (kolo-kolickd) s vodicim
bodem odpovidajicim lipomatoznimu
tumoru (obr. 2). Pfi koloskopickém
vySetfeni nachazime v transverzu
objemnou kulovitou |ézi s povrchovymi
zanétlivymi a nekrotickymi zménami,
ktera je pri dotyku mékka (obr. 3).
Léze vypliuje lumen stfeva a nelze za
ni postoupit. Byly odebrany vzorky
k histologickému vySetreni. Histologic-
ky byla zastizena pouze nekroticka
pablana s pritomnosti kolonii nespeci-
fickych bakterii. Struktury lipomu ani
hodnotitelné slizni¢ni struktury neza-

stiZzeny. Vzhledem k rozsahu nalezu
a lokalizaci 1éze bylo indikovano ope-
racni feseni. Pfi operaci intususcepce
nebyla pfitomna.

Chirurg
resekci tlustého streva. Resekat byl
tvofen kulovitym tumordznim Gtvarem,

provedl segmentarni

prominujicim do lumen stfeva (obr. 4).
pGvodné zcela obliteroval
lumen stfeva. Povrchovy reliéf sliznice

Tumor

nad tumorem je zcela vyhlazeny
(obr. 5). Histologicky se jednalo o ty-
picky submukézni lipom, na jeho
povrchu nachazime loZiskové exul-
cerovanou sliznici, zbyvajici epitelialni
struktury nad lipomem vykazuji
znamky zvySeného regenerativniho
Usili a loziskové hyperplazie. Vlastni
lipom je bez bunécnych atypii pouze
s lozisky lipofagickych granulomu.
Nemocna byla propusténa Sesty den
po vykonu do domaciho oSetrovani.

DISKUZE
Lipom tlustého stfeva byl poprvé po-
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psan Bauerem v roce 1757. V 10 658
za sebou jdoucich koloskopiich bylo
nalezeno 16 lipomU( tlustého streva,
coz predstavuje incidenci 0,15 % [7].
Vyskyt v sekénim materialu je udavan
od 0,32 do 4,4 % [1]. StarSi jedinci
byvaji postiZzeni castéji, zhruba 90 %
lipomd je lokalizovano do pravé
poloviny tlustého streva. Zpravidla jde
o solitarni 1éze, mnohocetné byly popi-
sovany v 10 %. Submukozni lipom je
nejcastéjsi typ, subserdzni lipomy se
vyskytuji zfidka. Lipomy do 2 cm byvaji
asymptomatické, vétsi lipomy jsou
Lipomy nad
3,5 cm jsou symptomatické prakticky

provazeny obtizemi.

vzdy. Priznaky provazejici lipomy jsou
bolesti bficha, prijem, krvaceni do
stolice, strevni obstrukce, perforace
a intususcepce [4,10]. V nékterych pfi-
padech musi byt akutné feSeny chirur-
gicky. Intususcepce v dospélém véku
neni Casta. Retrospektivni prace
z nedavné doby prokazaly, ze 80 %
intususcepci tenkého streva je zpuU-
sobeno benignim tumorem, zatimco
2/3 intususcepci tlustého streva je
zpUsobeno adenokarcinomem [5].
V endoskopickém obraze se lipom jevi
jako izolovany vyklenujici se utvar,
kryty normalini sliznici, mdze mit Zlu-
tavou barvu, mohou byt pfitomny povr-
chové ulcerace a hemoragie. Utvar je
pfi dotyku mékky. V literatufe jsou
popisovana endoskopickd znameni
slouzici k diagnostice:

1. Znameni polStafe nebo podusSky
(pillow sign) - pfi dotyku klestémi
se vytlaci dllek, po uvolnéni klesti
se polyp vraci do plvodniho tvaru.

2. Znameni stanu (tent sign) po vyta-
Zeni kleStémi se polyp vraci do
plvodniho stavu.

3. Po odebrani biopsie je mozno v né-
kterych pfipadech zahlédnout tuko-
vou tkan (naked fat sign).

Endoskopickd znameni maji niz-
kou senzitivitu (40 %), ale vysokou
specificitu (99 %) [8]. Odebrané povr-
chové biopsie zachyti vétSinou normal-
ni sliznici. Jehlovou biopsii nebo tech-
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nikou tunelové biopsie by se podafilo
ziskat tukové bunky. M(iZze se také
vytvofit defekt pomoci jehlového noze
a provést odbér z vétsi hloubky, a tim
zvySit diagnostickou vytéznost. Endo-
sonograficky Ize lipomy dobre odlisit
jako hyperechogenni homogenni léze
s pravidelnym okrajem vychazejici ze
submukdzy (3. vrstva). Na abdominal-
ni ultrasonografii ma lipom témér
patognomicky vzhled. V pficném fezu
vzhled terée s vrstvami, v fezu podél-
ném obraz pseudoledviny. Barevny
doppler prokaze prichodnost stisné-
nych mezenterialnich cév. Endoskopic-
ka ultrasonografie odhali submukozni
lokalizaci nadoru a tukovou konzisten-
ci [8]. CT je velmi specificka pro cha-
rakteristické denzitometrické vlast-
nosti lipomu, uniformni vzhled s den-
zitou tuku, pro malé lipomy muGze byt
prfesna diagnostika a odliSeni od
jinych typl nadord obtizna.
Charakteristicky obraz ma intusus-
cepce na RTG. Na prostém snimku
mohou byt hladiny tekutiny a dilatace
stfeva oralné od prekazky, dale je patr-
na absence strevniho plynu distalné
s kolabovanym luminem. Na CT na-
chazime obraz terce a lumina v lumen.
Nahodné objevené drobné lipomy
je moZno ponechat in situ a neni
nutna dispenzarizace. U symptomatic-
kych lipomU je doporuéovano odstra-
néni vzdy. Symptomatické lipomy by
meély byt odstranény, neni zcela jed-
notné hledisko, zda endoskopicky, Ci
chirurgicky. Je shoda, Ze endoskopicky
by mély byt odstranovany lipomy do
2 cm. NizSi obsah vody v tukové tkani
zpUsobuje horsi vedeni proudu pfi
endoskopickém feSeni. Pfi endosko-
pickém odstranovani lipom0 vétsich
nez 2 cm je vyssi riziko perforace.
Nékolik studii popisuje endoskopické
feSeni submukoznich 1ézi tlustého
stfeva vcetné lipom0. Pedunkulujici
lipom nepredstavuje zvysené riziko
a je srovnatelny se stopkatym poly-
pem adenomovym. Zvlasté nebezpec-
né mohou byt lipomy, které obsahuji
tzv. pseudopedikly zplsobené invagi-

Obr. 1./Fig. 1.

CT znazoriuje submukézni 1ézi s denzitou charak-
teristickou pro tuk, zpusobujici intususcepci. Stred
polypu oznacen hvézdickou.

Abdominal CT demonstrates the typical appearance
of an intraluminal colonic lesion of the transverse
colon. Densitometric values were consistent with

a homogeneous fatty lesion causing intussuscep-
tion. The centre of the polyp is marked with

an asterisk.

Obr. 2./Fig. 2.

Kolo-kolicka intususcepce zplisobena objemnym
lipomem transversa (Sipky).

Colo-colonic intussusception. The guiding point
was a large lipoma in the transverse colon
(arrows).

Obr. 3./Fig. 3.
Koloskopicky zjisténa polypoidni Iéze. Sliznice je

zanétlivé zménéna. Endoskopem nelze postoupit
za lézi kvlli jeji objemnosti a otoku sliznice.
Colonoscopy showed a polypoid mass. Its mucosa
was changed, inflammatory and ulcerated. The
endoscope could not pass proximally due to the
mass and adjacent mucosal swelling.

naci serézy. Pfi polypektomii dochazi
k perforaci. Pseudopedikly by také
mohly vysvétlit tfi perforace v praci
Pfeilové et al. Ti méli ve své sérii per-
forace u 43 % lipomu, které se snazili
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Obr. 4./Fig. 4.

Resekovana c¢ast transversa s 5cm polypoidni lézi
se zanétlivymi a nekrotickymi zménami na
povrchu.

Resected specimen of the transverse colon
showing a 5-cm-wide yellowish polypoid lesion
with a lot of inflammatory and necrotic tissue

on its surface.

Obr. 5./Fig. 5.

Pricny Fez sté€nou stfevni s objemnym
submukéznim lipomem.

Transverse section of the intestinal wall with
a large submucosal lipoma.

odstranit endoskopicky [11]. Je zaji-
mavé, Ze u vSech tfi |ézi byla pfitomna
svalova vrstva z muscularis propria
a jeden vzorek obsahoval ser6zu.
0 vyhodach endosonografie pred
endoskopickym odstranénim byla jiz
zminka. Endosonografické vySetreni
by mélo byt provedeno pred polypek-
tomii k posouzeni moznosti endosko-
pického odstranéni a odhaleni pripad-
nych pseudopedikll [2]. Léze vétSi nez
2 cm byvaji pfi endoskopickém od-
stranovani zatizeny vySSim poctem
komplikaci. V&tsi lipomy jsou v posled-
ni dobé ligovany s pomoci endosko-
pické smycky (endo-loop) a poté
odstranovany. Endo-loop snizi riziko

komplikaci [12]. Endoskopické feSeni
polypu
unroofing technique je znamo jiz déle
nez deset let. V nasi literature byla

objemnych pomoci  tzv.

tato technika popsana BureSem et al
v roce 2003 [3]. Nafiznuti hlavy infar-
zovaného lipomu jehlovym nozem
a poté polypektomie vrsku lipomu
umoznily spontanni odchod tukové
tkané z infarzovaného lipomu. Pfi kon-
trole po dvou mésicich nebyly pritom-
ny zbytky lipomu [3]. Kolotomie a seg-
mentarni resekce je doporucovana
pro kompletni odstranéni lipomu,
pokud je predoperacni diagnostika
jasna, muze chirurg volit Setrnéjsi
vykon. S rozvojem laparoskopickych
metod byla publikovana rada praci,
kde byly lipomy feSeny laparoskopic-
kou resekci [9].

V literature je také popsana
kombinovana endoskopicko-chirurgicka
technika: koloskopicky asistovana lapa-
roskopicka resekce kolonického lipomu
[6]. Velké symptomatické lipomy tlus-
tého streva by mély byt vzdy odstranény.

V nasi kazuistice jsme popsali
neobvykly pfipad kolo-kolické intusus-
cepce zplsobené objemnym lipomem
pricného tracniku. Pro spravné roz-
poznani bylo rozhodujici CT vySetfeni.
Vzhledem k nutnosti fesit jak intusus-
cepci, tak i objemny lipom, indikovali
jsme pacientku k chirurgickému
feSeni. Stav byl vyfeSen segmentarni
resekci postizené ¢asti tracniku.
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