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THE INCIDENCE OF SMALL INTESTINE TUMORS

HRBATY B, OHRADKA B, VICIAN M

VYSKYT NADOROV TENKEHO CREVA

Abstract
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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. (7ab. 4, Ref. 11.)

Key words: tumors of small intestine, symptoms, occurrence,
diagnostics, localization.

Nadory tenkého ¢reva sa vyskytuju relativne zriedkavo, preto
sanane nemysli a preto byvajui neskoro diagnostikované, ¢asto az
v §tadiu pokrocilého tumoru s obstrukciou, pripadne s prerasta-
nim do okolitych organov, respektive s vyskytom metastaz.

Podiel neoplazii tenkého ¢reva na vsetkych neoplaziach gas-
trointestindlneho traktu sa uvadza 1—S5 %, najcastejcie 1—2 %
(Lee a spol., 1991; Cerny a spol., 1990).

Nejestvuje doteraz uplna zhoda pri rozdeleni nadorov tenké-
ho ¢reva. Vicsinou sa stretdvame s rozdelenim na benigne a ma-
ligne tumory, pricom karcinoid sa poklada za malignu 1éziu. Nie-
kedy sa vSak karcinoid vydeluje ako samostatna skupina neopla-
zii oznacovana ako semimaligne.

K najcastej$im benignym neoplaziam patria adeném, leiomy-
om, fibrom a lipdm, menej Casté st hemangidm, neurindém a po-
dobne. K malignym 1ézidm zaradujeme adenokarcindm, maligny
lymfém, lymfosarkom, leiomyosarkdm a dalSie zriedkavejSie sa
vyskytujice typy. Menej Casto moze byt tenké ¢revo i miestom
metastazovania primarnych malignit z pluc, hrubého ¢reva, zalud-
ka, obli¢iek, nadoblic¢iek, ovaria a uteru, ojedinelé si metastazy
maligneho melandmu do tenkého creva.

Nalez mnohych tumorov tenkého ¢reva az pri pitve svedci
o tom, ze mnohé z nich su asymptomatické. Zakladnym problé-
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Autori sleduji vo svojej praci vyskyt nadorov tenkého creva
v subore pacientov operovanych na I. chirurgickej klinike FN
v Bratislave v rokoch 1957—1997. Za toto obdobie zaznamena-
li 39 primarnych nadorov tenkého ¢reva, z toho 29 bolo malig-
nych. Histologicky najcastejSou malignitou bol adenokarcindm,
najcastejSim benignym tumorom bol adenomatdzny polyp. Naj-
Castejsie bol nador tenkého ¢reva zaznamenany u pacientov v 6.
a 7. decéniu. (Tab. 4, lit. 11.)

KTucové slova: nadory tenkého creva, symptomy, vyskyt, dia-
gnostika, lokalizacia.

mom je chybanie $pecifickych symptémov, ktoré by poukazovali
na postihnutie tenkého ¢reva nadorovym ochorenim. Z toho vy-
plyva vacsinou nemoznost urcenia véasnej diagnozy spolu so zlou
progndzou pre dalsie prezivanie pacienta.

Material a metody

V nasej praci sme analyzovali vyskyt nadorov tenkého Creva
v subore pacientov hospitalizovanych a operovanych na I. chirur-
gickej klinike FN v Bratislave za 40-rocné obdobie v rokoch
1957—1997. Nadviazali sme pritom na pracu Chorvatha a Ohrad-
ku (1972).

Za toto Casové obdobie sme zaznamenali 39 histologicky veri-
fikovanych primarnych nadorov tenkého creva. Z celkového poctu
bolo 29 nadorov malignych (74,3 %) a 10 benignych (25,7 %).

Laparotomia sa indikovala vo velkej vacsine pripadov (75 %)
pre priznaky ¢revnej nepriechodnosti, len v 25 % pripadov sa la-
parotémia indikovala pre int pri¢inu (peritonitida, krvacanie z tra-
viacej trubice, ndhodny nalez pri laparotomii z r6znych pricin bez
priamej suvislosti s procesom na tenkom creve).

Malignity tenkého creva sa nasli najéastejSie medzi 50. a 70.
rokom zivota.
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Tab. 1. Histologicka klasifikacia neoplazii tenkého ¢reva.
Tab. 1. Histological clsassification of small intestine neoplasms.

Tab. 2. Lokalizacia neoplazii tenkého creva.
Tab. 2. Localisation of small intestine neoplasms.

Histologicky typ Pocet pacientov Lokalizacia Pocet pacientov
Histological type Number of patients Localisation Number of patients
n % n %

Maligne lézie Duodénum 11 28,20

Malignant lesions Duodenum

Adenokarcinom 21 53,92

Adenocarcinoma Jejunum 7 17,96
Jejunum

Lymfosarkém 1 2,56

Lymphosarcoma Ileum 19 48,72
Ileum

Maligny lymfom 4 10,24

Malignant lymphoma Jejinum a ileum 2 5,12

L - Jejunum and ileum

Semimaligne lézie

Semimalignant lesions Celkovo 39 100,00

Karcinoid 3 7,68 Total

Carcinoid

Benigne lézie
Benign lesions

Adenomatdzny polyp 4 10,24
Adenomatous polyp Tab. 3. Vyskyt neoplazii tenkého ¢reva podla veku pacientov.
Tab. 3. Age matched incidence of small intestine neoplasms.
Lipomatézny polyp 1 2,56
Lipomatous polyp Vek pacientov Pocet pacientov
Patients age Number of patients
Fibrém 2 5,12 (roky/years) n %
Fibroma do 19 I 2,56
Leiomyom 1 2,56 up to 19
Lei 20-29 1 2,56
eiomyoma
30-39 15,38
Neuriném 1 2,56 40-49 5 12,82
Neurinoma 50-59 10 25,64
60-69 7 17,95
Granuldm 1 2,56 70-79 7 17,95
Granuloma 80-89 2 5,14
Celkovo 39 100 Celkovo 39 100
Total Total
Vysledky V 6 pripadoch bol tumor tenkého ¢reva nahodnym nalezom pri

Z hladiska histologickej klasifikacie najcastejSou malignou 1¢-
ziou bol adenokarciném (56 % z malignit), najCastejSou benignou
1éziou bol adenomatézny polyp (40 % z benignych 1€zii) (tab. 1).

Z hladiska lokalizacie chorobného procesu v priebehu tenké-
ho ¢reva bol nador lokalizovany v duodéne 11-krat, v jejune 7-
krat, v ileu 19-krat, v jejune aj ileu 2-krat (tab. 2).

Naédory tenkého ¢reva sme u muzov zaznamenali o nieco Cas-
tejsie (v 22 pripadoch — 56,41 %) ako u zien (v 17 pripadoch —
43,59 %). NajcastejSie sme vyskyt neoplazii tenkého creva pozo-
rovali u pacientov v 6. decéniu — v 1/4 pripadov (10 pacientov
— 26 %).

Najcastejsim symptomom ochorenia v nasom subore pacientov,
ktory viedol k laparotdmii, bol rozny stupen ¢revnej nepriechodnos-
ti. Menej Casto viedli k laparotomii iné symptomy: gastrointestinalne
krvacanie, peritonitida, volna tekutina v dutine brusne;.

laparotémii indikovanej z réznych pri¢in bez priamej sivislosti s pro-
cesom na tenkom ¢reve. V nasom subore pacientov (s vynimkou na-
dorov duodéna, ktoré je relativne dobre pristupné pri GFS vySetreni)
bol len jeden nador jejuna (adenokarcindm proximalnej Casti jejina)
zisteny predoperacne pri intestinoskopii. Ostatné vySetrovacie meto-
dy, t.j. selektivna angiografia arteria mesenterica superior a inf., scin-
tigrafia, endoskopicka ultrasonografia, rtg kontrastné vysetrenie —
enteroklyza zostavaju vacsinou nedostupné, alebo neviedli k pred-
opera¢nému urceniu diagndzy nadoru tenkého Creva (tab. 4).

Diskusia

Hoci tenké &revo svojou dizkou predstavuje az 3/4 dizky celej
traviacej trubice, nadory tenkého Creva benigneho i maligneho
charakteru su velmi zriedkavé a predstavuju priblizne len 1/20
vSetkych gastrointestinalnych neoplaziem.
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Tab. 4. Predopera¢na symptomatolégia.
Tab. 4. Preoperative symptomatology.

Symptom Pocet pacientov
Symptom Number of patients
n %
¢revna nepriechodnost 29 74,30
ileus
gastrointestinalne krvacanie 2 5,12
(nespecifikovanej lokalizacie)
gastrointestinal bleeding
(of unspecified localisation)
peritonitida 1 2,56
peritonitis
volna tekutina v dutine brusne;j 1 2,56
free fluid in abdominal cavity
nahodny nalez pri laparotémii pre
rozne pric¢iny bez priamej suvislosti
s tumordznym procesom na tenkom ¢reve:
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
pylorostendza 1 2,56
pylorostenosis
Spolu 39 100
Total

Udaje o ich epidémioldgii viak nie su jednozna¢né. Najéas-
tejSie sa uvadza, ze tvoria asi 5 % vsetkych nadorov GIT a 1—2
% vsetkych malignych tumorov GIT (Braasch a Denbo, 1964;
McPeak, 1967; Rochlin a Longmire, 1961). Mason a spol. (1977)
uvadzaju, ze asi 5 % GIT malignit a az 25 % benignych 1ézii GIT
vychadza z tenkého Creva.

Lee a spol. (1991) uvadzaju 1,2 % a Cerny a spol. (1990) 1,5
% podiel vsetkych nadorov a 3 % podiel vsetkych malignit travia-
cej rury pripadajucich na tenké ¢revo.

V naSom subore tvorili nadory tenkého ¢reva (benigne i ma-
ligne) priblizne 1,5—3 % zo vsetkych GIT nadorov a priblizne
2,5—4 % vsetkych GIT malignych nadorov.

Nadory tenkého ¢reva sa vyskytuja v ktoromkolvek veku, roz-
patie publikovanych tudajov je 1-—84 rokov. Stredny vek ich na-
stupu je 59 rokov, pricom maligne tumory sa priemerne manifes-
tuji o nieco skor (57 rokov) ako benigne tumory (62 rokov) (Her-
bsman a spol., 1980; Botsford a spol., 1962).

V naSom subore pacientov sme zaznamenali vyskyt nadorov
tenkého Ereva u pacientov vo veku 18—83 rokov, najviac boli
postihnuti pacienti medzi 50. az 60. rokom Zivota.

Podla Brolla byva maligny nador tenkého ¢reva najcastejsie loka-
lizovany v ileu (41 %), potom v jejine (30 %) a najmenej v duodéne
(22 %) (Broll a spol., 1994). Nase pozorovanie potvrdzuje najcastej-
Sie postihnutie ilea (49 %), potom vs$ak nasleduje duodénum (28 %)
a nakoniec jejunum (18 %); (sucasné postihnutie jejuna a ileav 5 %).

Garcia a spol. (1994) uvadzaju ako najcastejsiu lokalizaciu
benignych nadorov tenkého ¢reva jejunum (54 %). V nasom su-
bore boli benigne nadory najcastejsie v ileu (60 % pripadov).

Z hladiska vyskytu tychto nadorov podla pohlavia sa v§eobec-
ne uvadza, ze nejestvuju vyraznejsie rozdiely medzi pohlaviami,
¢o potvrdzuju i nase pozorovania.

Zaver

Obtiaznost diagnostiky nadorov tenkého ¢reva je hlavne v ich
zriedkavom vyskyte a ¢asto asymptomatickom priebehu. Ak sa
uz prejavia, vacSinou az v §tadiu prerastania do okolia, ¢i meta-
stdzovania. Stupen obStrukcie nimi spoésobeny musi byt takmer
uplny vzhladom na tekutost obsahu tenkého ¢reva, aby sa preja-
vil ako ¢revna nepriechodnost. Tieto tumory st zriedkavo do-
stupné a zistitelné pri fyzikalnom vy3etreni. Zial ani ostatné vy-
Setrovacie metody nie su ovela ucinnejSie pri ich diagnostike.
Vyznamné je i to, Ze diagnostik pre nizku frekvenciu na ne ne-
mysli, alebo si ich uvedomi az po vyluceni vsetkych ostatnych
moznosti, ktoré by mohli dané problémy pacientovi spdsobovat.
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