Patologie traviciho ustroji Il.
Tenké a tlusté strevo.
Patologie peritonea.

MARKETA HERMANOVA




Kongenitalni abnormity streva

- Atrézie, stendza (porucha luminizace)
- Malrotatace (zpUsobuje obstrukci)

- Duplikace, divertikly

- Mekoniovy ileus u cystické fibrozy

- Hirschsprungova nemoc
- agangliondza tlustého stfreva=megacolon congenitum (dilatace stfeva nad neinervovanym usekem)
- vyskyt familidrni i sporadicky

- chybéni gangliovych bunék submukdzniho a myenterického plexu rizného rozsahu, vidy postiZeni rekta;
bioptické vysetrfeni soucasti diagnostiky

- porucha vyprazdfiovani mekonia u novorozenc(, zacpa, zvraceni, nékdy prijmy, Zivot ohroZujici enterokolitida a
toxické megacolon



ascending diverticulum
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Komplikace: Perforace, absces,
peritonitida, sepse
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Predilekéné v sigmoideu colon

Fectum

D i ve rt i CL I ar D i Sease Komplikace: Fistula do mocového méchyie,

vaginy, tenkého stfeva

Ziskané nepravé divertikly = herniace sliznice do stény stfevni
Kongenitalni divertikly — vychlipka tvofena vSemi vrstvami stény



Nepruchodnost streva - ileus

Klinicky: nahla pfihoda bfisni, nutnost akutni, obvykle chirurgické 1écby.

lleus mechanicky

- obturacni

(obstrukce zevnitrf (paraziti, kdmen,cizi téleso); zuzeni nadorem ¢i jizvenim; komprese zvenci)
- strangulacni

(vazivovym pruhem (pf. po zhojené peritonitidé€), pfi herniaci/inkarceraci kyly, invaginaci a volvulu)

lleus dynamicky
- paralyticky (pfi ochrnuti svaloviny: pfi hemoragické infarzaci streva, u peritonitidy, po operacich,..)

- spasticky (pri spasmu svaloviny, velmi vzacny, pfi nékterych otravach, poruchach CNS,...)



Hermiation Adhesions

i -

Volvulu=s Intussusception

Intestinal obstruction. The four major causes of intestinal obstruction are (1)
herniation of a segment in the umbilical or inguinal regions, (2) adhesion between
loops of intestine, (3) volvulus, and (4) intussusception./invaginace




Kyly/hernie

Hernie: kylni branka — kylni vak — obsah kylniho vaku (pf. klicky stfevni, omentum)

Predispozice: snizena pevnost stény brisni (anatomicky i ziskana napf. po operacich)

Hernie: reponovatelna (obsah lze zpét do dutiny brisni) — nereponovatelna

Hernie:
- vnitfni (uvnitf brisni dutiny, pronikani klicek do peritonedlnich recesu)

- vnéjsi

(Sikma triselnd, skrotalni, femoralni, pupecnikova)

Uskrinuti hernie: zaskrceni klicky strevni s pfivodnymi cévami — ischémie stfeva — infarzace streva
— ileus — perforace streva - peritonitida



Hemorhagicka infarzace tenkého streva

Ischemické postizeni stfeva: tenkého a/nebo tlustého

Hemoragicka infarzace/hemoragicky infarkt stfeva = ischemicka nekroza stfeva

Transmuralni (obvykle v tenkém stfeve), netransmuralni (obvykle v colon, s postizenim sliznice a submukozy)
V dusledku:

- trombodzy piivodné arterie

- trombembolie pfivodné arterie

- trombozy odvodné vény

- neokluzivni 1schémie (pfi Soku, srdecnim selhani, dehydrataci,...)




Malabsorpcni syndrom

Malabsorpcni syndrom (MAS): soubor priznaku, které vznikaji u chorob, u nichZ dochazi k poruse
traveni, vstrebavani, sekrece a motility tenkého streva.

Klinické projevy: prljmy, hubnuti, celkova slabost a neprospivani, nechutenstvi, poruchy ristu,
kozni eflorescence, .....

Primarni MAS: priCina je v enterocytech

Sekundarni MAS: pricina je mimo enterocyty



Primarni MAS

Vrozené nebo ziskané enzymatické defekty bunék sliznice tenkého streva:

- Deficity enzym( kartacového lemu enterocytl (disacharidaz (nejcastéji laktazy) a enteropeptidaz)

- Poruchy transportu glukdzy, fruktozy, galaktézy a aminokyselin (bez moznosti morfologické
diagnostiky)

Abetalipoproteinémie (AR): porucha transportu tukd pfi chybéni apoproteinu B

Céliakie/celiakalni sprue/glutenova enteropatie: nesnasenlivost lepku



Céliakie/céliakalni sprue/glutenova enteropatie:
nesnasenlivost lepku, glutenu resp. jeho frakce gliadinu)

Prevalence: az 1:200

Terapie: bezlepkova dieta

Klinika: MAS

Komplikace: maligni lymfomy a karcinomy tenkého streva

Asociace s dermatitis herpetiformis Duhring

Protilatky proti transglutaminaze, endomysiu a deaminovanému gliadinu
Casté&jsi vyskyt HLA znaka Il. tfidy (vlivy genetické, imunitni, zevni faktory)

Histopatologicky ndlez: atrofie klku, hyperplazie krypt, zvyseny pocet IEL



Céliakalni sprue




| Enzymova histochemie

Normalni aktivita laktazy,

Deficity laktazy, trehalazy a




Sekundarni MAS: priciny

Poruseni normalni kontinuity distalniho zaludku a streva pri ektomiich

Pankreatogenni priciny MAS (zanéty, nadory, cysticka fibréza)
Deficitni &i neGéinné zZlucové kyseliny (ZK):
- porucha tvorby ZK pfi lézich hepatocytl/hepatopatiich
- pomnozeni bakterialni fléry z poruchy motility stfeva (ZK dekonjugovany nadbytkem bakterii)
- syndrom slepé klicky
- divertikuldza
- poruchy motility z neuromuskularnich pficin

- deficit ZK pfi bypassu nebo resekci distalniho ilea po chirurgickych zakrocich

pozn. podminky pro adekvatni slozeni a mnoZstvi ZK nutnych pro vstiebavéni tukd (ZK emulguji tuky):
spravna funkce hepatocytl

neinhibovany tok Zlu¢ovymi cestami

enterohepaticka cirkulace ZK (95 % recyklovdno — nezablokované zluc¢ové cesty, normalni absorptivni funkci ilea, normalni intestindlni mikrofloru)




Nekteré dalsi priciny MAS

Tropické sprue

(stredni Amerika, vychodni Asie, stfedni Afrika) — predpoklada se infekéni agens
reagujici na ATB

Whippleova choroba

gropheryma Whippeli — G+ aktinomyceta + lysosomalni defekt; MAS v dlsledku
lokady lymfatik )

Kolagenni sprue (subepitelialné depozita kolagenu)



Infekeni zanéty streva

salmonelozy
bfisni tyfus (Salmonella typhi; ndkaza alimentarnis
naslednou bakteriémii, s infiltraci lymfatické tkané streva,

nekrozou, ulceracemi; komplikace tyfové hnisani a
bacilonosicstvi)

(Giardiasis, Amébiasis, Cryptosporididza, Balantidiasis,...)
bacilarni dizentérie (Shigella, ulcerace — pablanovy zanét)

cholera (Vibrio cholerae, rychla dehydratace)

neonatalni infekce (E. coli)

stafylokokova enterokolitida (,,otravy jidlem®)

tbc (primarni i sekundarni strevni tbc)

pseudomembrandzni enteritida (post ATB, Clostridium

difficil),....)

*Mykotické, parazitarni a nékteré virové infekce ¢asté u imunokompromitovanych pacientd.



ldiopatické strevni zanéty
(inflammatory bowel disease — IBD)

® CROHNOVA CHOROBA (CD)
W ULCEROZNI KOLITIDA (UC)
W INDETERMINOVANA KOLITIDA (IC) — 10-15% IBD




Etiopatogeneze IBD

Alrénormélnl' imunitni odpoved na pritomnost intestinalni mikroflory u geneticky predisponovanych
jedincu

Geneticka predispozice

(HLA DR1/DQws5 alelickd kombinace u CD; HLA DR2 u UC; mutace v NOD2 (nucleotide-binding
oligomerization domain gene) u CD)

Autoimunni choroba?

(imunitni odpoved namireno proti vlastnim Ag strukturam (protilatky proti tropomyosinu u casti
pacientl s UC) Ci Ag intestinalnich mikrobu)

PANCA+ u 75 % pacientt s UC a 11 % s CD, ASCA protilatky pozitivni u CD (proti polysacharidu
Saccharomyces cerevisiae)



IBD

Crohnova choroba

- Chronicky transmuralni zanet, s granulomy, nejcasteji s postizenim tenkeho streva Stypicky terminalni ileitida), s
moznosti postizeni celé travici trubice, typické segmentalni postizeni (,,skip lesions”

- Ztlusténi a stendzy postizenych usekd, fisury, fistuly, perforace, peritonitidy....¢asté chirurgické intervence
- Klinicky: MAS, ztrata protein(, malabsorpce vitaminu B12
- Extraintestinalni manifestace CD: migrujici polyartritidy, ankylozujici spondylitida, sacroiliitida, uveitida,....

- ZvySené riziko vzniku malignity GITu (méné nez u UC)

Ulcerdzni kolitida

- Chronicky zanét, nespecificky (negranulomatozni), obvykle netransmuralni s postizenim sliznice a submukozy,
postihuje kontinudlné rektum a colon

- Komplikace: toxicka dilatace, perforace, hemoragie, anémie, ¢asta asociace s primarni sclezujici cholangoitidou)

- Vysoké riziko vzniku dysplazie a kolorektalniho karcinomu u dlouhotrvajici aktivni UC



Ulcerative colitis typically begins Crohn disease most commonly

in the rectum and may extend involves the end of the small
continuously to involve the intestine and beginning of the
entire colon. colon and may affect any part

of the Gl tract in a patchy pattern.

Colon wall

Ulcerative 8. Crohn .
colitis = ®disease ;'8
‘j. _.1.:.-" .. l'l.. 'h

Normal

Ulcerative colitis usually Crohn disease may
affects only the inner affect all layers of
layer of the bowel wall. the bowel wall.




Morbus Crohn

Granulom

Ileitis terminalis




Ulcerdzni kolitida- pankolitida




Normalni sliznice vs klidové stadium UC




Aktivni IBD kolitida




Specifické formy kolitid:

Mikroskopicka kolitida (syndrom: chronicky vodnaty prijem s chronickym zanétlivym
infiltratem sliznice bez patologie kolonoskopicky; F:M=7,5:1; asociace s autoimunnimi
chorobami)

1. Kolagenni kolitida (pruh kolagenu subepitelialné 10um a vice)

2. Lymfocytarni kolitida (>20 IEL/100 epitelii)




Lymfocytarni kolitida




Kolagenni kolitida




Eosinofilni kalitida (>60 eosinofili/10HPF, eosinofily v muscularis mucosae ¢i v kryptovych abscesech; alergicka
proktitida/kolitida)

Graft Versus Host Disease (GVHD); akutni ,apoptotoickd kolonopatie”; chronicka ve strevé vzacné

Ischemicka kolitida (hemaragie, nekrdzy, hemosiderin, longitudialné probihajici viedy, striktury, splenicka flexura,
fibréza muscularis propria)

Infekéni a/nebo self limited kolitida
Pseudomembranodzni kolitida

Pqstradiacni kolitida (fistulace, vredy, striktury, atroficka sliznice, ektatické cévy, fibréza s hyalinizaci, ztlusténi
stény cév a stendza cévnich lumin)

Drug induced kolitida

TBC (E[imérni (pfi infekci BK alimentarni cestou) a sekundarni (Sifeni BK do strfeva pfi plicni tbc, vykaslani a
spolykani infikovaného sputa))



Pseudomembrandzni kolitida

-Clostridium difficile

Onemocnéni asociované s formacemi pseudomembran
- ATB asociovana kolitida
- Ischémie —ischemicka kolitida
- Hemolyticko-uremicky syndrom
- Chemoterapii indukované intestinalni poskozeni
- Neutropenicka enterokolitida
- Shigeldza, Amébiaza
- Kolitida komplikujici obstrukci
- Slizni¢ni prolaps

- Toxické poskozeni tézkymi kovy



Pseudomembranozni kolitida




Ischemicka kolitida




Ziskané megacolon

komplikace: perforace, peritonitida

Obstrukce stfeva (nadorova, striktura zanétlivé geneze)
Toxické megacolon (komplikace ulcerdzni kolitidy ¢i m. Crohn)

Funkcéni psychosomatické poruchy

Chagasova choroba (trypanosomiaza) — destrukce myenterického plexu pfimou invazi parazitem




Kolorektalni karcinom (CRC)

Jedno z nejcastéjsich nadorovych onemocnéni; adenokarcinomy

V CR vyrazné snizeni incidence a zlep3eni progndzy CRC vzhledem k ¢asnéjéimu zachytu— efekt fungujiciho screeningu

Predispozice hereditarni i nehereditarni:
- familidrni adenomatdzni polypdza (germinalni mutace v TSG APC)
- Lynchdv syndrom (germindlni mutace v MMR genech)

- IBD, zejména ulcerdzni kolitida
Prekurzorové léze/prekancerozy:

Adenomové polypy (tubuldrni, tubulovilézni, vilézni), cca 75 % CRC

Pilovité/serrated léze



Karcinogeneze kolorektalniho karcinomu (CRC)

Abnormal cell growth :":' |
A, - t"' h
d J-‘ b by r I o . " =
hyperpro- adenomatous polyps severe dysplasia
liferation  (small)  (large) (precancerous polyp) adenocarcinoma invasive cancer

Benign Malignant




Dominantni cesty onkogeneze sporadického CRC

karcinom

serrated

polyp/adenom karcinom

Alternativni cesta onkogeneze CRC




Tradicni cesta onkogeneze CRC

TP53, PIK3CA,
APC/B-catenin (KRAS) ztréta 18q

| 7 |

Normalni Aberantni Adenom Adenom Karcinom
= kryptalni = = =
fokus

sliznice LGD HGD MSS

LGD: low grade dysplazie
HGD: high grade dysplazie
CIN: chromosomalni nestabilita



Polypy tlustého streva:
Adenomoveé polypy — prekancerozy CRC

Tubularni

Tubulovildzni

Vilézni

v

Wt L.

High grade dysplazie
- Nizsi riziko progrese v karcinom - Vysokeé riziko progrese v karcinom
- MUZe se zastavit v progresi




Elevated :

&

4 ,

Velikost polypu (ne jeho tvar) je nezavislym prediktorem
high grade dysplazie a neoplastické progrese.

Depressed

_l"/'-




Polypy tlustého streva:
Pilovité/serrated léze — prekancerdzy CRC

Serrated/pilovité léze

hyperplasticky polyp
sesilni serrated adenom/polyp

tradicni serrated adenom



Polypy tlustého streva:
Hamartomatozni polypy

Juvenilni polyp

Peutz-Jeghersliv polyp

Obvykle nedochazi k malignimu zvratu primo v polypu, ale pacienti maji vyssi riziko nador( v
jinych lokalizacich i mimo GIT; obvykle tyto polypy vznikaji u pacientt s hereditarnimi syndromy
juvenilni polypdzy a Peutz Jeghersova syndromul.



CRC

Lokalizace a makroskopie:

Nejvice rektum a sigmoideum; polypdzni, ploché, infiltrujici
Levostranné karcinomy: vedou rychle ke stendze

Pravostranné karcinomy: sklon k polypovitému, exofytickému rlstu; pozdni pfiznaky

Histologické typy:

Tubularni, gelatindzni/mucindzni, difuzni adenokarcinomy,....
Metastazovani: lymfogenné do regionalnich lymfatickych uzlin, hematogenné do jater, plic,....

Komplikace: stendza a ileus, krvaceni, perforace, peritonitida
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Carcinoid syndrome

Heart

- pulmonic and
tricuspid valve
thickening and
stenosis

- endocardial fibrosis

Skin
- cutaneous flushes
- apparent cyanosis

Respiratory
- cough

Liver _
- hepatomegaly - wheezing

- dyspnea
Gastrointestinal
- diarrhea retrp-
- cramps peritoneal
- nausea and pelvic
- vomiting fibrosis

Karcinoidovy sy: v dasledku nadprodukce serotoninu neuroendokrinniho neoplaziemi (=karcinoidnimi tumory);
podminkou rozvoje jsou jaterni metastazy (serotonin neni v jatrech metabolizovan a uvolnuje se pfimo do ob¢hu)

- Klasifikace shodna pro vSechny nadory GIT, vcéetné neuroendokrinnich neoplazii pankreatu -



Ostatni nadory streva

Mesenchymalni nadory

Leiomyom

Lipom

Angiosarkom

Gastrointestindlni stromalni tumor (GIST)
Kaposiho sarkom

Leiomyosarkom
Lymfomy

Sekundarni/metastatické nadory



Appendicitida

inflamed
appendix

Nahla prihoda brisni, nutnost chirurgickeé intervence

K appendicitidé predisponuje koprostaza s obstrukci prisvit, hyperplazie
lymfatické tkané Ci postizeni nadorem

Akutni appencidicita: kataralni — flegmondzni — gangrendzni (s nekrézou stény)

Komplikace: perforace, peritonitida, portalni pyémie jaterni absces



Nadory appendixu

Mucindzni neoplazie a mucindzni adenokarcinomy

- komplikace: pseudomyxoma peritonei

(granulomatdzni reakce kolem hlenu v dutiné peritoneadlni — fibrotizace, adheze)

Neuroendokrinni neoplazie/karcinoidy




Patologie peritonea:
Patologicky obsah dutiny peritonealni

* Ascites, transudat v dutiné peritonealni

- pri portalni hypertenzi (pf. cirhdze jater, trombdze v. portae, pri nadorové infiltraci jater)
- pfi hypoalbuminémii

- v ramci venostatického edému

* Haemoperitoneum

(traumaticka ci jind ruptura jater, sleziny; krvaceni z nadoru, mimodélozni téhotenstvi)
* Pneumoperitoneum (pri perforaci zalude¢niho viedu nebo streva)

* Cholascos (pfi perforaci zZluéniku)

 Ascites chylosus (pfi rupture lymfatik)



Patologie peritonea:
Zanety peritonea - peritonitidy

Bakterialni

- pfestup infekce zvenci (pf. poranénim) Ci z okoli, perforaci nebo neporusenou sténou GIT (tzv. z vycestovani napf. pfi zanétech streva)

- nejCastéjsi pfiiny: apendicitida, perforace peptického viedu, cholecystitida, divertikulitida, salpingitida, provaleni abscesu jater,
sleziny....sterkoralni peritonitida — vznika perforaci stfeva a vylitim obsahu do dutiny

- peritonitida ohrani¢ena (cirkumskriptni) a difuzni
- komplikace: paralyticky ileus, sepse, septicky Sok a multiorgdnové selhani

- pfi hojeni vznikaji vazivové adheze, ohrani¢end loziska zanétu

Nebakteridlni (chemicka)

- pti rupture Zlu¢niku nebo Zlucovych cest; muze se sekundarné infikovat
- pfi urémii
- pti akutni pankreatitidé a uvolnéni pankreatickych enzyma

- reakce kolem cizorodého materialu



Nadory peritonea

Primarni
Mezoteliomy (difuzné rostouci velmi agresivni maligni mezoteliomy; benigni mezoteliomy

vzacné)

Sekundarni — metastatické
Karcinomatdza peritonea pri karcinomu ovaria, zaludku, pankreatu,... provazeny hemoragickym

exsudatem



Dekuji za pozornost....



