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ACCESSORY ORGANS

Salivary glands
Secrete saliva, which
contains enzymes that
initiate breakdown

of carbohydrates

Liver
Produces bile,
which emulsifies fat

Gallbladder
Stores bile and
introduces it into
small intestine

Pancreas

Produces and secratas
pancreatic juice, containing
digestive enzymes and
bicarbonate ions,

into small intestine

ALIMENTARY CANAL

Mouth

Mechanical breakdown of food;
begins chemical digestion of
carbohydrates

Pharynx
Connects mouth with
esophagus.

Esophagus

Peristalsis pushes food to
stomach

Stomach

Secretes acid and enzymes.
Mixes food with secretions to

begin enzymatic digestion of
proteins

Small intestine

Mixes food with bile and
pancreatic juice. Final enzymatic
breakdown of food molecules;
main site of nutrient absorption
Large intestine

Absorbs water and electrolytes
to form feces

Rectum

Regulates elimination of feces

Anus







Rozstepoveé vady rtu a patra

xincidence 1 : 950 narozenych

xrozstep lateralni — izolovany Ci kompletni
= cheiloschisis (horni ret) — uplny/neupiny
= gnathoschisis (celist)
= palatoschisis (tvrde patro)
=>uranoschisis (mékkeé patro)
~ staphyloschisis (uvula)

xrozstep medialni, Sikmy, pricny (vzacne)



Cheilognathopalatoschisis {rl“l“i-



Slinné zlazy

%3 pary velkych zlaz, mnozstvi malych
xserozni / mucinozni
xsekrecni jednotky — dukty
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Salivary

Parotid duct ;
Parotid gland ;_ 7 "'.'f;?_Suinngual gland
Masseter muscle’ "\ \ A\ ‘Submandibular
Submandibular \W\\V// 7 duct
gland " .

Mandible
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Pleiomorfni adenom slinné 2’Ia'zy(l \
(myxochondroepiteliom) T

*benigni epitelovy tumor
xvetsinou gl. parotis

xmax. vyskytu ve 4. dekade, zeny
xtypicky pomaly rust
*opouzdreny, casto protuberance
*caste recidivy po resekci
xvzacné malignizuje (4%)



Pleiomorfni adenom slinné
zlazy

% mikro:

= epitelova loZiska, pruhy a dukty v myxoidnim az
chondroidnim stromatu
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Tonsillitis chronica {,l%
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xKombinace chronickych zmeéen s akutnimi
exacerbacemi

xmakro:




Tonsillitis chronica

Komplikace:

Flegmonodzni angina (v hloubi lakun dochazi k nekroze,
ulceraci a priniku patogent do intersticia)

Flegmonodzni periamygdalitida (infekce v Fidkéem
retrotonsilarnim stromatu)

Absces
Histologicky:

Reaktivni hyperplazie lymfatické tkane, loz. fibrotizace,
lakuny vyplnéné neutrofily, bunécnym detritem a koloniemi
bakterii



Patrova mandle
— chronicky hnisavy zanét

1 Dlazdicovy epitel lakuny
2 Detritus s neutrofily
3 Germinalni centra
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x v dolni tretine jicnu
x nasledek portalni hypertenze
*x anastomozy mezi portalnim recCistém a




Jicnoveé varixy
- endoskopicky nalez




Jicnoveé varixy
makro
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Refluxni ezofagitida

chemicky indukovany zanet pri GER
makro:
prekrveni sliznice distalniho jicnu, eroze, jizveni, stenozy

mikro:

reaktivni zmeény dl. epitelu: rozsireni bazalni vrstvy -» 20%
tloustky, prodlouZeni stromdlnich papil, zanét. infiltrat s
eosinofily

dd reaktivni zmeny/Ca
komplikace: Barrettuv jicen!



Refluxni esophagitis: zesileni bazalni vrstvy (>20%),
prodlouzZeni stromalnich papil (do povrchové 1/3)
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Barrettiiv jicen {,l_.

x komplikace refluxni ezofagitidy
% prekanceroza adenokarcinomu!

x nahrada dlazdicoveho epitelu specializovanym
cylindrickym (= intestinalni metaplazie) — riziko
dysplazie

»x — adenokarcinom (tzv. Barrettuv karcinom!)



Barrettav jicen

1 pravidelna sliznice jicnu

2 metaplazie
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Dlazdicobunecny karcinomg:.

L=y

jicnu L=

x nejcasteji ve stredni tretine jicnu
*x muzi, po 50. roce
* RF:

= karcinogeny ve stravé (aflatoxiny), koureni, alkohol,




Dlazdicobunecny karcinom
jicnu L

*x makro
= exofyticky, plochy, cirkularni

x prognoéza sSpatna
~ SCC v jicnu ma tendenci sirit se lymfatickymi cévami v
submukoze -» zaklada satelitni loziska vzdalena od
primarniho tumoru
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Cardia

Esophagus

Muscularis

externa
* longitudinal layer
* circular layer
* oblique laysr

Lesser
curvature

Greater
curvature

Pyloric Pyloric
sphincter canal antrum
(valve)
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Entaroendocrine
Stormach wall (by el
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Gastritidy

x Podle prubéhu:
= akutni

priciny: sil, koreni, alkohol, kys.acetylsalicylova, stres, infekce




Gastritidy

chronicke
nejcasteéjsi puvodce Helicobacter pylori

mikro hodnotime:

zanetliva infiltrace lamina propria mucosae —
lymfoplazmocytdrni (gradus chronicity) + primés neutrofilt
(gradus aktivity)

pritomnost HP (+/-) a kvantitativni zhodnoceni

pfitomnost atrofie, intestindlni metaplazie (kompletni,
nekompletni) a event. dyspldzie
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Klinicko-patologicka klasifikace ({
chronickych gastritid o

1) Chronicka neatroficka gastritida (superficialni)
=drive B

2)  Chronicka gastritida atroficka
I. Autoimunni chronicka atroficka (dfive A)
Il.  Chr. multifokalni atroficka

3) Zvlasni formy (reaktivni — chemicka, radiacni,
eosinofilni, granulomatozni)



Klinicko-patologicka klasifikace
chronickych gastritid

= Helicobacter pylori
* makro: a korporalni sliznice




1/ Autoimunni chronicka atroficka
= drive A
autoimunitni, tvorba pl proti parietalnim bb. a
vnitrnimu faktoru, soucast perniciozni anémie
makro: sliznice a fundu

mikro: chronicka neaktivni gastritis (tézka atrofie s
intestinalni Ci pseudopylorickou metaplazii

vyssi riziko vzniku adenokarcinomu!




x Chronicka gastritida atroficka

2/ Chr. multifokalni atroficka
= Helicobacterova
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Zaludecni eroze

definice:

nepresahuje pres m. mucosae, drobné povrchové defekty
do 3 mm

priciny:
nesteroidni antiflogistika, alkohol, zvraceni, stres,
popadleni, infekce

nejCastejsi lokalizace:
antrum a telo

porucha mikrocirkulace s rupturou kapilar
hojeni ad integrum - dny



Zaludecni ulcus

definice: prinik pres
priciny:
celk.: genetickeé, vek, pohlavi, stres, alkohol, koureni
lok.: hypersekrece zaludecnich stav, HP, NSAID
nejCastejsi lokalizace
pylorus, mala kfivina, bulbus duodena, (Meck. divertikl)



Zaludecni ulcus

Akutni vred:
- ostre ohraniCeny defekt 4 - 25mm
Chronicky vred:
defekt s navalitymi okraji, k nimz se radialné
sbihaji rasy

spodina- leukocytarni a fibrinozni exudat,
bunécny detritus a fibrinoidni nekroza,
granulacni tkan, vazivo

komplikace- krvaceni, penetrace, perforace,
jizveni, maligni zvrat






Chronicky pepticky vred zaludku

- spodina ulcerace
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1 povrch ulcerace buné ny
Sz ST L e e WA A VA L il detritus

MRS R 2 kapilary s izkym lumen

e i AR AP R SO L f " (komprese kapilar zmnozenym
A S e S R S LI gld  vazivem)

SRR s e R 3 zanétlive infiltrovana
PORREEER R e S ] granulaéni tkah se zmnoZenim
R M A R N B e MR b S vaziva

| a0 e e 3 4 2 { ;. ig' 4 fibrinoidni dystrofie vaziva
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Vyznamné tumory zaludku(l!v
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Karcinom zaludku

casty maligni tumor
lokalizace hl. antrum a pylorus, velka krivina
RF:

chronicka gastritis- HP, atroficka s inkomplet. int.
metaplazii, intraepitelialni neoplazie sliznice

projevy:.
zvraceni, ubytek vahy, anorexie, zvraceni, anemie

Metastazy lymfaticky do LU (Virchowova uzlina) hematogenné jatra,
u Zenv menarche




Karcinom zaludku

Klasifikace karcinomu zaludku dle:

* makroskopickéeho vzhledu:
= polypozni
= miskovity
= difuzni

* hloubky invaze

= : sliznice a submukoza, neprortsta do muscularis
propria

= : do m. propria

* histologickeho typu



Adenokarcinom zaludku
- exofyticky rdst tumoru




Adenokarcinom zaludku
- difuzni typ
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Gastrointestinalni stromalni {I
tumory L=

% vychozi bunky:
= pacemakery GIT (Cajalovy bb) ovliviuji peristaltiku
x pozitivita CD 34 a CD 117 (c-kit)

x |okalizace vSude v GIT- hl. zaludek a tenké
strevo

* varianta z bb. protahlych a epiteloidnich

» predikce biologickeho chovani:
~ mitozy, velikost, lokalizace
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Normalini sliznice tenkého {l )
streva

x pomér vysky klku a krypt 3:1 — 5:1
x normalni pocet intraepitelialnich
lymfocytu (IEL): 40 IEL/ 100 enterocytu

pritomnost kartacového lemu (PAS+, alkalicka
fosfataza +)
diferencované enterocyty



MAS (malabsorpcni
syndrom)

% soubor priznaku vzniklych pfi poruchach
traveni, zvl. v oblasti tenkeho streva

% priznaky:
=~ nechutenstvi, prijem, slabost, ubytek vahy,

poruchy rustu; ekzémy, neurol. a psych.
poruchy, krvadcivost

x deleni MAS:

= - porucha enterocyti- vroz., zisk.
= - mimo enterocyty



MAS primarni

x (pr.: laktozova
intolerance — deficit laktazy)

glutenova enteropatie



x  prevalence az 1:200
x asociace s dermatitis herpetiformis Duhring
x  protilatk




Celiakalni sprue

x nutna bezlepkova dieta

x  komplikace:
=  maligni lymfomy a karcinomy tenkého streva




Celiakalni sprue

x  mikro: nejvice postizena prox. oblast tenkeho
streva

x  zakladni znaky:




IBD

x idiopatickeé strevni zanéty nezname etiologie u
0osob s genetickou dispozici
x etiologicky:
—~odlisnd / nepriméfend imunitni reakce na exogenni noxu

Crohnova nemoc
Ulcerozni kolitida
Indeterminovana kolitida (10-15%)




| {
IBD ('l-*

histologické spole¢né znaky IBD zanétu:

naruseni architektoniky krypt

atrofie krypt

husty zanetlivy infiltrat proprie s bazalni
plazmocytoézou

vzdalena metaplazie Panethovych bunéek



Crohnova choroba

% Klinicky:
= opakované prijmy, bolesti bricha, teplota, nahly ndstup,
trvani dny az tydny, v 50% spontanni remise
= casta koincidence s Al onemocnénimi:
* iriditida, ankylozujici spondylitis, erythema nodosum, PSC
x  Makro:
= terminalni ileum, ale i kdekoliv jinde v travici trubici
= segmentadlni postizeni:
*  zuzeni a ztlusténi - ostre ohranicené useky, hlubokeé fisury
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Crohnova choroba {L

xHistologicky:
= zanetliva infiltrace transmuralni
= tvorba lymfatickych folikli

= granulomy (ne vzdy) v submukoze, subseroze a
regionalnich LU

= fissury a ulcerace
= fibrotizace



xKomplikace:
= zUZeni prusvitu s poruchou pasdzZe

= perforace, peritonitida, pistéle




Morbus Crohn




Ulcerozni kolitida

Klinika:
hlenovité prijmy s primési krve, kolikovité bolesti
v hypogastriu
zacina v rektu, Siri se na celé tluste strevo
etiologie nejasna, autoimunitni onemocneéni

Makro:

hyperémie, edem, ploché mapovite vredy, v okoli
regenerace sliznice a hyperplazie s tvorbou
pseudopolypt



Ulcerozni kolitida

xMikro:

= nespecificky zanétlivy infiltrat pouze ve sliznici a
submukoze

= kryptitida, kryptové abscesy



Ulcerozni kolitida

xMikroskopickeé faze zanetu
= 1. aktivni

* prekrveni a smiSena zanétliva infiltrace, tvorba kryptovych abscesu

= 2. ustup zanéetu




Ulcerozni kolitida
- makroskopicky
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Zvilastni formy kolitid

pseudomembrandzni

Ischemicka
disledek kratkodobé sniZzené perfuze (sok, operace)

mikroskopicka (kolagenni, lymfocytarni)

klinika: chronicky vodnaté prijmy, kolonoskopie
bpn, asociace a autoimunitnimi chorobami

infekCni
postradiacni
a dalsi



Pseudomembranozni kolitida

etiologie (podrobneji viz. prednaska)
infekce- bakterialni
sirokospektra ATB
urémie
makro:
sedivé pablany na vrcholcich sliznicnich ras, vredy
mikro:

fibrinova pablana s granulocyty, bakteriemi, makrofagy,
zakotvenad v nekrotickeé sliznici



Pseudomembranozni
kolitida




Ileus- strevni

nepruchodnost

xmechanicky xdynamicky
a)strangulacni = paralyticky-toxoinf.,
b)obturacni otravy, léky, pri

= adheze peritonitidé, pooperacné

= hernie = vaskularni-paralyza pri

Svolvulus hemorh. infarzaci

= invaginace ~ myopatie a neuropatie

= tumory = Hirschprungova choroba

~ obstrukce

~>vrozené atrezie
~>mekonium u mukoviscidozy



Ileus

xprubéh: NPB, zavisi na lokalité/ etazi poruchy,
kompletnost uzaveru

xstrevo nad uzavérem:
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Ileus z obstrukce




Hemoragicka infarzace
streva
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Hemoragicka infarzace
streva

-,

1 Kompletni transmuralni hemoraficka nekréza
celé Sire stény streva
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Polypy intestinalni sliznice

—

hyperplasticky polyp (do 5 mm) minimalni maligni
potencial, ale razen mezi serrated léze (viz dale)

juvenilni polyp hamartogenni; déti, rektum; soliterne i
souc. syndromu AD (! vzniku adenomu a Ca)

Peutz- Jeghersuv hamartogenni; soliterni bez M
potencidlu, i jako soucast P-J syndromu - ! vzniku Ca
pankreatu, plic, prsu, ovdria
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Polypy intestinalni sllznlce(i“";
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= tubularni adenom (mensi, kulovity, stopkaty)
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+» Familiarni syndromy

= adenomatdzni familiarni polypéza (FAP)




(hereditdarni nepolypozni kolorektalni karcinom, AD)
mutace mismatch gend; susp. mnohocetné tu u mladsich 50-60let.
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Adenomové polypy
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Kolorektalni karcinom

% V CR velmi vysoka incidence

% 60 - 70 % v rektu a sigmatu (50% vsech je v
dosahu vysetreni per rectum)

x RF:
— zvyseny prijem: energet., cukri, cerveného masa
= snizeny prijem: vlaknina, vitaminy A,C,E
xpredisponuijici faktory:
~ polypoza
~>ulcerozni kolitida



Kolorektalni karcinom

xMakro:
= exofyticke, polypozni
* prox. kolon- dlouho némé

= endofytickeé, ulcerace s navalitymi okraji




Adenokarcinom tlustého
streva




Komplikace kolorektalniho
karcinomu

xstendza

xobstrukeni ileus
xkrvaceni

xperforace

xpenetrace
xsterkoralni peritonitida
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Apendix - periapendicitida
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Apendicitida

PriCiny: ? koprostaza>ischemie stény>prunik
bakterii do steny= zanet kataralni, flegmonozni

Pri tromboze cev mezenteriola>ischemicka
nekréza steny>prunik bakt. sekundarne= zanet
gangrenozni

Komplikace:
peritonitis
periapendikalni absces
portalni pyemie
srusty






