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THE INCIDENCE OF SMALL INTESTINE TUMORS

HRBATY B, OHRADKA B, VICIAN M

VÝSKYT NÁDOROV TENKÉHO ÈREVA

 Abstract

Hrbaty B, Ohradka B, Vician M:
The Incidence of Small Intestine Tumors
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (2): 96�98

The authors present in this article the occurrence of the tu-
mors of small intestine in the group of patients operated on
at the Ist Department of Surgery, Teaching Hospital of Com-
menius University in Bratislava in the years 1957�1997. Du-
ring this period 39 primary tumors of small intestine were
registered, 29 of them being malignant. Histologically, the
most frequent malignant lesion was adenocarcinoma, and
the most frequent benign lesion adenomatous polyp. The
highest frequency of occurrence of tumors of small intestine
was in the 6th and the 7th decennium. (Tab. 4, Ref. 11.)
Key words: tumors of small intestine, symptoms, occurrence,
diagnostics, localization.
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Autori sledujú vo svojej práci výskyt nádorov tenkého èreva
v súbore pacientov operovaných na I. chirurgickej klinike FN
v Bratislave v rokoch 1957�1997. Za toto obdobie zaznamena-
li 39 primárnych nádorov tenkého èreva, z toho 29 bolo malíg-
nych. Histologicky najèastej�ou malignitou bol adenokarcinóm,
najèastej�ím benígnym tumorom bol adenomatózny polyp. Naj-
èastej�ie bol nádor tenkého èreva zaznamenaný u pacientov v 6.
a 7. decéniu. (Tab. 4, lit. 11.)
K¾úèové slová: nádory tenkého èreva, symptómy, výskyt, dia-
gnostika, lokalizácia.
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Nádory tenkého èreva sa vyskytujú relatívne zriedkavo, preto
sa na ne nemyslí a preto bývajú neskoro diagnostikované, èasto a�
v �tádiu pokroèilého tumoru s ob�trukciou, prípadne s prerasta-
ním do okolitých orgánov, respektíve s výskytom metastáz.

Podiel neoplázií tenkého èreva na v�etkých neopláziách gas-
trointestinálneho traktu sa uvádza 1�5 %, najèastejèie 1�2 %
(Lee a spol., 1991; Èerný a spol., 1990).

Nejestvuje doteraz úplná zhoda pri rozdelení nádorov tenké-
ho èreva. Väè�inou sa stretávame s rozdelením na benígne a ma-
lígne tumory, prièom karcinoid sa pokladá za malígnu léziu. Nie-
kedy sa v�ak karcinoid vyde¾uje ako samostatná skupina neoplá-
zií oznaèovaná ako semimalígne.

K najèastej�ím benígnym neopláziám patria adenóm, leiomy-
óm, fibróm a lipóm, menej èasté sú hemangióm, neurinóm a po-
dobne. K  malígnym léziám zaraïujeme adenokarcinóm, malígny
lymfóm, lymfosarkóm, leiomyosarkóm a ïal�ie zriedkavej�ie sa
vyskytujúce typy. Menej èasto mô�e by� tenké èrevo i miestom
metastázovania primárnych malignít z p¾úc, hrubého èreva, �alúd-
ka, oblièiek, nadoblièiek, ovária a uteru, ojedinelé sú metastázy
malígneho melanómu do tenkého èreva.

Nález mnohých tumorov tenkého èreva a� pri pitve svedèí
o tom, �e mnohé z nich sú asymptomatické. Základným problé-

mom je chýbanie �pecifických symptómov, ktoré by poukazovali
na postihnutie tenkého èreva nádorovým ochorením. Z toho vy-
plýva väè�inou nemo�nos� urèenia vèasnej diagnózy spolu so zlou
prognózou pre ïal�ie pre�ívanie pacienta.

Materiál a metódy

V na�ej práci sme analyzovali výskyt nádorov tenkého èreva
v súbore pacientov hospitalizovaných a operovaných na I. chirur-
gickej klinike FN v Bratislave za 40-roèné obdobie v rokoch
1957�1997. Nadviazali sme pritom na prácu Chorvátha a Ohrád-
ku (1972).

Za toto èasové obdobie sme zaznamenali 39 histologicky veri-
fikovaných primárnych nádorov tenkého èreva. Z celkového poètu
bolo 29 nádorov malígnych (74,3 %) a 10 benígnych (25,7 %).

Laparotómia sa indikovala vo ve¾kej väè�ine prípadov (75 %)
pre príznaky èrevnej nepriechodnosti, len v 25 % prípadov sa la-
parotómia indikovala pre inú príèinu (peritonitída, krvácanie z trá-
viacej trubice, náhodný nález pri laparotómii z rôznych príèin bez
priamej súvislosti s procesom na tenkom èreve).

Malignity tenkého èreva sa na�li najèastej�ie medzi 50. a 70.
rokom �ivota.
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Výsledky

Z h¾adiska histologickej klasifikácie najèastej�ou malígnou lé-
ziou bol adenokarcinóm (56 % z malignít), najèastej�ou benígnou
léziou bol adenomatózny polyp (40 % z benígnych lézií) (tab. 1).

Z h¾adiska lokalizácie chorobného procesu v priebehu tenké-
ho èreva bol nádor lokalizovaný v duodéne 11-krát, v jejúne 7-
krát, v ileu 19-krát, v jejúne aj ileu 2-krát (tab. 2).

Nádory tenkého èreva sme u mu�ov zaznamenali o nieèo èas-
tej�ie (v 22 prípadoch � 56,41 %) ako u �ien (v 17 prípadoch �
43,59 %). Najèastej�ie sme výskyt neoplázií tenkého èreva pozo-
rovali u pacientov v 6. decéniu � v 1/4 prípadov (10 pacientov
� 26 %).

Najèastej�ím symptómom ochorenia v na�om súbore pacientov,
ktorý viedol k laparotómii, bol rôzny stupeò èrevnej nepriechodnos-
ti. Menej èasto viedli k laparotómii iné symptómy: gastrointestinálne
krvácanie, peritonitída, vo¾ná tekutina v dutine bru�nej.

V 6 prípadoch bol tumor tenkého èreva náhodným nálezom pri
laparotómii indikovanej z rôznych príèin bez priamej súvislosti s pro-
cesom na tenkom èreve. V na�om súbore pacientov (s výnimkou ná-
dorov duodéna, ktoré je relatívne dobre prístupné pri GFS vy�etrení)
bol len jeden nádor jejúna (adenokarcinóm proximálnej èasti jejúna)
zistený predoperaène pri intestinoskopii. Ostatné vy�etrovacie metó-
dy, t.j. selektívna angiografia arteria mesenterica superior a inf., scin-
tigrafia, endoskopická ultrasonografia, rtg kontrastné vy�etrenie �
enteroklýza zostávajú väè�inou nedostupné, alebo neviedli k pred-
operaènému urèeniu diagnózy nádoru tenkého èreva (tab. 4).

Diskusia

Hoci tenké èrevo svojou då�kou predstavuje a� 3/4 då�ky celej
tráviacej trubice, nádory tenkého èreva benígneho i malígneho
charakteru sú ve¾mi zriedkavé a predstavujú pribli�ne len 1/20
v�etkých gastrointestinálnych neoplaziem.

Tab. 1. Histologická klasifikácia neoplázií tenkého èreva.
Tab. 1. Histological clsassification of small intestine neoplasms.

Histologický typ Poèet pacientov
Histological type Number of patients

n %

Malígne lézie
Malignant lesions
Adenokarcinóm 21 53,92
Adenocarcinoma

Lymfosarkóm 1 2,56
Lymphosarcoma

Malígny lymfóm 4 10,24
Malignant lymphoma

Semimalígne lézie
Semimalignant lesions
Karcinoid 3 7,68
Carcinoid

Benígne lézie
Benign lesions
Adenomatózny polyp 4 10,24
Adenomatous polyp

Lipomatózny polyp 1 2,56
Lipomatous polyp

Fibróm  2 5,12
Fibroma

Leiomyóm 1 2,56
Leiomyoma

Neurinóm 1 2,56
Neurinoma

Granulóm 1 2,56
Granuloma

Celkovo 39 100
Total

Tab. 2. Lokalizácia neoplázií tenkého èreva.
Tab. 2. Localisation of small intestine neoplasms.

Lokalizácia Poèet pacientov
Localisation Number of patients

n  %

Duodénum 11 28,20
Duodenum

Jejúnum 7 17,96
Jejunum

Ileum 19 48,72
Ileum

Jejúnum a ileum 2 5,12
Jejunum and ileum

Celkovo 39 100,00
Total

Tab. 3. Výskyt neoplázií tenkého èreva pod¾a veku pacientov.
Tab. 3. Age matched incidence of small intestine neoplasms.

Vek pacientov  Poèet pacientov
Patients age Number of patients
(roky/years) n  %

do 19 1 2,56
up to 19
20-29 1 2,56
30-39 6 15,38
40-49 5 12,82
50-59 10 25,64
60-69 7 17,95
70-79 7 17,95
80-89  2 5,14

Celkovo 39 100
Total
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Údaje o ich epidémiológii v�ak nie sú jednoznaèné. Najèas-
tej�ie sa uvádza, �e tvoria asi 5 % v�etkých nádorov GIT a 1�2
% v�etkých malígnych tumorov GIT (Braasch a Denbo, 1964;
McPeak, 1967; Rochlin a Longmire, 1961). Mason a spol. (1977)
uvádzajú, �e asi 5 % GIT malignít a a� 25 % benígnych lézií GIT
vychádza z tenkého èreva.

Lee a spol. (1991) uvádzajú 1,2 % a Èerný a spol. (1990) 1,5
% podiel v�etkých nádorov a 3 % podiel v�etkých malignít trávia-
cej rúry pripadajúcich na tenké èrevo.

V na�om súbore tvorili nádory tenkého èreva (benígne i ma-
lígne) pribli�ne 1,5�3 % zo v�etkých GIT nádorov a pribli�ne
2,5�4 % v�etkých GIT malígnych nádorov.

Nádory tenkého èreva sa vyskytujú v ktoromko¾vek veku, roz-
pätie publikovaných údajov je 1�84 rokov. Stredný vek ich ná-
stupu je 59 rokov, prièom malígne tumory sa priemerne manifes-
tujú o nieèo skôr (57 rokov) ako benígne tumory (62 rokov) (Her-
bsman a spol., 1980; Botsford a spol., 1962).

V na�om súbore pacientov sme zaznamenali výskyt nádorov
tenkého èreva u pacientov vo veku 18�83 rokov, najviac boli
postihnutí pacienti medzi 50. a� 60. rokom �ivota.

Pod¾a Brolla býva malígny nádor tenkého èreva najèastej�ie loka-
lizovaný v ileu (41 %), potom v jejúne (30 %) a najmenej v duodéne
(22 %) (Broll a spol., 1994). Na�e pozorovanie potvrdzuje najèastej-
�ie postihnutie ilea (49 %), potom v�ak nasleduje duodénum (28 %)
a nakoniec jejúnum (18 %); (súèasné postihnutie jejúna a ilea v 5 %).

Garcia a spol. (1994) uvádzajú ako najèastej�iu lokalizáciu
benígnych nádorov tenkého èreva jejúnum (54 %). V na�om sú-
bore boli benígne nádory najèastej�ie v ileu (60 % prípadov).

Z h¾adiska výskytu týchto nádorov pod¾a pohlavia sa v�eobec-
ne uvádza, �e nejestvujú výraznej�ie rozdiely medzi pohlaviami,
èo potvrdzujú i na�e pozorovania.

Záver

Obtia�nos� diagnostiky nádorov tenkého èreva je hlavne v ich
zriedkavom výskyte a èasto asymptomatickom priebehu. Ak sa
u� prejavia, väè�inou a� v �tádiu prerastania do okolia, èi meta-
stázovania. Stupeò ob�trukcie nimi spôsobený musí by� takmer
úplný vzh¾adom na tekutos� obsahu tenkého èreva, aby sa preja-
vil ako èrevná nepriechodnos�. Tieto tumory sú zriedkavo do-
stupné a zistite¾né pri fyzikálnom vy�etrení. �ia¾ ani ostatné vy-
�etrovacie metódy nie sú ove¾a úèinnej�ie pri ich diagnostike.
Významné je i to, �e diagnostik pre nízku frekvenciu na ne ne-
myslí, alebo si ich uvedomí a� po vylúèení v�etkých ostatných
mo�ností, ktoré by mohli dané problémy pacientovi spôsobova�.
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Tab. 4. Predoperaèná symptomatológia.
Tab. 4. Preoperative symptomatology.

Symptóm Poèet pacientov
Symptom Number of patients

n %

èrevná nepriechodnos� 29 74,30
ileus

gastrointestinálne krvácanie 2 5,12
(ne�pecifikovanej lokalizácie)
gastrointestinal bleeding
(of unspecified localisation)

peritonitída 1 2,56
peritonitis

vo¾ná tekutina v dutine bru�nej 1 2,56
free fluid in abdominal cavity

náhodný nález pri laparotómii pre
rôzne príèiny bez priamej súvislosti
s tumoróznym procesom na tenkom èreve:
accidental detection by laparotomy due
to various causes without direct
connection with tumorous process
in the small intestine:

appendicitis acuta 1 2,56
acute appendicitis

ulcus duodeni 3 7,80
duodenal ulcer

ulcus duodeni haemorrhagicum 1  2,56
haemorhage of duodenal ulcer

pylorostenóza 1 2,56
pylorostenosis

Spolu 39 100
Total


