Polypy Zlu¢niku
Polypy zlu¢niku jsou prominence stény Zluéniku do jeho lumen. VétSinou jsou nalezeny ndhodné a nezpasobuji
zadné klinické obtize. Vzhledem k moznému riziku vyskytu malignich polypu je jejich sledovéani a piipadné

terapeutické feSeni v ramci prevence vzniku karcinomu zluéniku. Prevalence polypt Zlu¢niku v populaci se
pohybuje asi okolo 5%.

Déleni zlu¢nikovych polypi

I. Benigni = nezhoubné polypy
1. Pseudotumory (cholesterolové polypy, zanétlivé polypy, cholesteroléza a hyperplastické polypy)
2. Epitelové tumory (adenomy)

3. Mezenchymové tumory (fibromy, lipomy a hemangiomy)

I1. Maligni = zhoubné polypy = karcinomy 7zluéniku

Cholesterolové polypy tvoii 60-90% polypt Zlu¢niku. Jsou obvykle mensi nez 10mm, byvaji ¢etnéjsi, byvaji
spojeny s cholesterol6zou zlu¢niku. Nepiedpokldda se u nich maligni potencidl.

Pozn: Cholesteroléza Zluéniku znamend nadmérné hromadéni cholesterolu v makrofdzich lamina propria
sliznice Zlu¢niku. Zlu¢nik miZe byt postizen loZiskové, &i difuzné. Typickymi pacienty jsou nad 40-50 let véku.
Sliznice Zlu¢niku ma makrokopicky ,jahodovy“ vzhled — rizova az Cervena sliznice se Zlutavymi ,,zrnicky“
depozit cholesterolu. Pfitomny byvaji i klasické cholesterolové polypy. Cholesterol6za se povaZzuje za benigni

ndlez bez vztahu k malignitim, cholecystitidé a Zlu¢ovym kamendm.

Zanétlivé polypy jsou vzicné a maximdlné jde o 10% zlu¢nikovych polypu. Jejich zdkladem je vazivova a
granulacni tkan. Pomérné Casto je nalézdme v terénu chronické cholecystitidy.

Adenomové polypy jsou benigni, mtze vSak u nich dojit k malignizaci. Velikost dosahuje vétSinou 5-20 mm a
typicky je pro né solitarni vyskyt.
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Adenomyomatéza je nezanétlivé postizeni zlucniku charakterizované hyperplazii postihujici sténu zlu¢niku, pfi
které dochazi k ristu sliznice a tvorbé intramurdlnich divertikli oznacovanych jako Rokitanskeho-Aschoffovy
sinusy. PovaZuje se za prekancerdzu s vyS$im rizikem vzniku malignity. Typickym mistech vyskytu je oblast
fundu, postiZzeni ov§em mize byt i difuzni.

Priciny

Tvorba zlu¢nikovych polyput je spojena s metabolizmem tukd a ziejma je i urcitd genetickd predispozice jejich
vzniku. Rizikové faktory vyskytu malignich polypt jsou vé€k nad 60 let, pfitomnost Zlu¢ovych kamenu ve
zlu¢niku a primdrni sklerozujici cholangitida.

Projevy

V drtivé vétSiné jsou polypy asymptomatické, nékdy se mize objevovat neurcity bfisni dyskomfort s
dyspeptickymi pfiznaky. Velmi vzacné muze rostouci polyp zplsobit obstrukci ductus cystikus, nebo dokonce
ductus choledochus se vznikem bilidrni koliky, akutni cholecystitidy, nebo obstrukéniho ikteru.

Diagnostika

Ultrazvuk je ziejmé nejdostupnéjsi diagnostickou metodou, polypy maji vzhled hyperechogennich prominenci
vychdzejicich ze stény Zluéniku, které mohou a nemusi mit pfitomny akusticky stin. Pfesné&jSim vySetfenim je
EUS (endosonografie), které pomérné dobie urci rozdil mezi benignimi a malignimi 1ézemi, na druhou stranu jde
o vySetfeni méné dostupné. CT vySetfeni biicha nemé dostateCnou rozliSovaci schopnost k vySetfeni malych
polypt, nicméné muze zachytit loZisko karcinomu 7zlu¢niku a piipadné metastazy.

Rizika malignity

Za rizikovy polyp musime povaZovat afekci o velikosti vice neZ 1 cm, polyp u pacienta starSiho 50 let, polypy
solitarni a polypy ultrazvukové hypoechogenni a sesilni. Vzhledem k obtiZznému hodnoceni se doporucuje zvazit
provedeni cholecystektomie u polypu velikosti nad 10 mm.

Terapie
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Malé polypy (obvykle o priméru pod 10mm) lze pravidelné sledovat, u vétSich je doporuceno provedeni
cholecystektomie.
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