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

Markéta Hermanova




Kongenitalni abnormity streva

-Atrézie, stendza (porucha luminizace)

-Malrotatace (zplsobuje obstrukci)
-Duplikace, divertikly
-Mekoniovy ileus u cystické fibrozy

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

-chybéni gangliovych bunék submuko6zniho a myenterického plexu rlizného rozsahu, vZzdy postizeni rekta;
bioptické vySetfeni soucasti diagnostiky

-porucha vyprazdiiovani mekonia u novorozenc(, zacpa, zvraceni, nékdy prdjmy, zivot ohrozujici
enterokolitida a toxické megacolon
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Ziskané nepravé divertikly = herniace sliznice do stény strevni
Kongenitalni divertikly — vychlipka tvofena vSemi vrstvami stény




Nepruchodnost stfeva - ileus

Klinicky: nahla pfihoda brisni, nutnost akutni, obvykle chirurgické IéCby.

lleus mechanicky

- obturacni

(obstrukce zevnitf (paraziti, kAmen,cizi téleso); zuzeni nadorem Ci jizvenim; komprese zvenci)

- strangulacni

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

lleus dynamicky

- paralyticky (pfi ochrnuti svaloviny: pfi hemoragické infarzaci stfeva, u peritonitidy, po operacich,..)
- spasticky (pfi spasmu svaloviny, velmi vzacny, pfi nékterych otravach, poruchach CNS,...)
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Volvulus 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 steny brisni (anatomicky i ziskana napr. po operacich)
Hernie: reponovatelna (obsah Ize zpét do dutiny bfisni) — nereponovatelna

Hernie:
- vnitini (uvnitf brisni dutiny, pronikani kli¢ek do peritonealnich recesu)
- vhéjSi

(Sikma tfiselna, skrotalni, femoralni, pupecnikova)

Uskrinuti hernie: zaSkrceni kliCky stfevni s privodnymi cévami — ischémie stifeva —
Infarzace streva — ileus — perforace streva - peritonitida




Hemorhagicka infarzace tenkého streva

Ischemické postizeni stieva: tenkého a/nebo tlustého
Hemoragicka infarzace/hemoragicky infarkt stteva = ischemicka nekroza stieva
Transmuralni (obvykle v tenkém stieve), netransmuralni (obvykle v colon, s postizenim sliznice a
submukozy)
V dusledku:
| trombdzy piivodné arterie
| trombembolie piivodné arterie
S | trombozy odvodné vény
- I neokluzivni ischémie (pii Soku, srde¢nim selhani, dehydrataci,...)




Malabsorpcni syndrom

Malabsorpéni syndrom (MAS): soubor pfiznaku, které vznikaji u chorob, u nichz
dochazi k poruSe traveni, vstirebavani, sekrece a motility tenkeho streva.

Klinické projevy: prijmy, hubnuti, celkovéa slabost a neprospivani, nechutenstvi,
poruchy rdstu, kozni eflorescence, .....

Primarni MAS: priCina je v enterocytech

Sekundarni MAS: priCina je mimo enterocyty




Primarni MAS

Vrozeneé nebo ziskané enzymaticke defekty bunék sliznice tenkého streva:

- Deficity enzym( karta¢ového lemu enterocytl (disacharidaz (nej¢astéji laktazy) a
enteropeptidaz)

- Poruchy transportu glukozy, fruktozy, galaktozy a aminokyselin (bez moznosti
morfologické diagnostiky)

Abetalipoproteinemie (AR): porucha transportu tukd pfi chyb&ni apoproteinu B

Celiakie/celiakalni sprue/glutenova enteropatie: nesnasenlivost lepku




Celiakie/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 stifeva

Asociace s dermatitis herpetiformis Duhring

Protilatky proti transglutaminaze, endomysiu a deaminovanemu gliadinu
Castgjsi vyskyt HLA znaka Il. tfidy (vlivy genetické, imunitni, zevni faktory)
Histopatologicky nalez: atrofie klk(, hyperplazie krypt, zvySeny pocet IEL
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Sekundarni MAS: priciny

PoruSeni normalni kontinuity distalniho zaludku a stfeva pri ektomiich

Pankreatogenni priCiny MAS (zaneéty, nadory, cysticka fibroza)

Deficitni &i nedcinné Zlucové kyseliny (ZK):

- porucha tvorby ZK pfi l1ézich hepatocytdi/hepatopatiich

- pomnozeni bakterialni flory z poruchy motility stfeva (ZK dekonjugovany nadbytkem bakterii)
- syndrom slepé klicky
- divertikul6za

- poruchy motility z neuromuskularnich pficin
- deficit ZK pfi bypassu nebo resekci distalniho ilea po chirurgickych zakrocich

pozn. podminky pro adekvatni sloZzeni a mnoZstvi ZK nutnych pro vstfebavani tuk (ZK emulguji tuky):

spravna funkce hepatocytl

neinhibovany tok Zlu€ovymi cestami

enterohepaticka cirkulace ZK (95 % recyklovano — nezablokované zlucové cesty, normalni absorptivni funkci ilea, normaini intestinalni mikrofloru)




Nektere dalsi priciny MAS

Tropické sprue

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

Whippleova choroba

(Tropheryma Whippeli — G+ aktinomyceta + lysosomalni defekt; MAS v dlsledku
blokady lymfatik )

Kolagenni sprue (subepitelialné depozita kolagenu)



InfekCni zanety streva

salmonelozy

bfisni tyfus (Salmonella typhi; ndkaza alimentarni s naslednou
bakteriémii, s infiltraci lymfatické tkané stfeva, nekrézou,
ulceracemi; komplikace tyfové hnisani a bacilonosiCstvi)

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.




Idiopatické strevni zanety
(inflammatory bowel disease — IBD)

“ Crohnova choroba (CD)
@ulcerdézni kolitida (UC)
“indeterminovana kolitida (IC) — 10-15% IBD




Etiopatogeneze IBD

Abnormalni imunitni odpoved na pritomnost intestinalni mikrofléry u geneticky predisponovanych
jedincl

Geneticka predispozice

(HLA DR1/DQw5 alelicka kombinace u CD; HLA DR2 u UC; mutace v NOD2 (nucleotide-binding
oligomerization domain gene) u CD)

Autoimunni choroba?

(imunitni odpovéd namireno proti vlastnim Ag strukturam (protilatky proti tropomyosinu u Casti
pacientl s UC) &i Ag intestinalnich mikrob()

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




IBD

Crohnova choroba

- Chronicky transmuralni zanét, s granulomy, nejCastéji s postizenim tenkého stfeva (typicky terminalni ileitida), s
moznosti postizeni celé travici trubice, typické segmentalni postizeni (,skip lesions®)

- Ztlusténi a stendzy postizenych Usekd, fisury, fistuly, perforace, peritonitidy....Casté chirurgické intervence
- Klinicky: MAS, ztrata proteinl, malabsorpce vitaminu B12
- Extraintestinalni manifestace CD: migrujici polyartritidy, ankylozujici spondylitida, sacroiliitida, uveitida,....

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

Ulcerdzni kolitida

- Chronicky zanét, nespecificky (negranulomatézni), obvykle netransmuralni s postizenim sliznice a submukaozy,
postihuje kontinualné rektum a colon

- Komplikace: toxicka dilatace, perforace, hemoragie, anémie, Casta asociace s primarni sklerozujici cholangoitidou)

- szoké riziko vzniku dxsglazie a kolorektalniho karcinomu u dIouhotrva'||’C|’ 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 e Crohn. .
colitis = ¥dispase ~'48 ;
TN .T

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




Ulcerozni kolitida- pankolitida




Normalni sliznice vs klidové stadium UC




Aktivni IBD kolitida




Specifické formy kolitid:

Mikroskopicka kolitida (syndrom: chronicky vodnaty prujem s chronickym
zanetlivym 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 kolitida (>60 eosinofili/10HPF, eosinofily v muscularis mucosae ¢i v kryptovych abscesech;
alergicka proktitida/kolitida)

Graft Versus Host Disease (GVHD); akutni ,apoptotoicka kolonopatie“; chronicka ve stfeve vzacné -

Ischemicka kolitida (hemoragie, nekrozy, hemosiderin, longitudialné probihajici viedy, striktury, splenicka
flexura, fibr6za muscularis propria)

Infekéni a/nebo self limited kolitida
Pseudomembrandzni kolitida

Postradiacni kolitida (fistulace, viedy, striktury, atroficka sliznice, ektaticke cévy, fibréza s hyalinizaci,
ztluSténi stény cév a stendza cévnich lumin)

Drug induced kolitida

TBC (primarni (pfi infekci BK alimentarni cestou) a sekundarni (Sifeni BK do stfeva pri plicni tbc, vykaslani a
spolykani infikovaného sputa))




Pseudomembrandézni kolitida
-Clostridium difficile

Onemocnéni asociované s formacemi pseudomembran
- ATB asociovana kolitida

- Ischémie — ischemicka kolitida

- Hemolyticko-uremicky syndrom

- Chemoterapii indukovane intestinalni poskozeni

- Neutropenicka enterokolitida

- Shigel6za, Amébiaza

- Kolitida komplikujici obstrukci

- SlizniCni prolaps

- Toxické poskozeni tézkymi kovy




Pseudomembranozni kolitida




Ischemicka kolitida




Ziskané megacolon

komplikace: perforace, peritonitida

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

Funkcni psychosomatické poruchy

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




Kolorektalni karcinom (CRC)

Jedno z nejCastéjSich nadorovych onemocnéni; adenokarcinomy

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

Predispozice hereditarni i nehereditarni:

- familiarni adenomatozni polypoza (germinalni mutace v TSG APC)
- Lynchiv syndrom (germinalni mutace v MMR genech)

- IBD, zejména ulcerdzni kolitida

Prekurzorové lézelprekancerozy:.

Adenomoveé polypy (tubularni, tubulovilézni, vilézni), cca 75 % CRC
Pilovité/serrated léze




Karcinogeneze kolorektalniho karcinomu (CRC)
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Dominantni cesty onkogeneze sporadického
CRC

TradiCni cesta onkogeneze CRC

adenom karcinom
Pilovita/serrated cesta onl Qqene C
serrated .
karcinom
polyp/adenom

Alternativni cesta onkogeneze CRC




Tradicni cesta onkogeneze CRC
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LGD: low grade dysplazie
HGD: high grade dysplazie



Polypy tlustého streva:

Adenomové polypy — prekancerdézy CRC

Tubularni
Tubulovilézni

Vilézni

High grade dysplazie
- NizSi riziko progrese v karcinom - Vysoké riziko progrese v karcinom
- Mdlze se zastavit v progresi




Elevated :

&t

4 g

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

Depressed
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Polypy tlustého streva:
Pilovité/serrated léze — prekancerozy CRC

Serrated/pilovité léze

hyperplasticky polyf
sesilni serrated adenom/polyp

tradicni serrated adenom



Polypy tlustého streva:
Hamartomatozni polypy

Juvenilni polyp

Peutz-Jegherstiv polyp

Obvykle nedochazi k malignimu zvratu primo v polypu, ale pacienti maji vyssi riziko
nadorl v jinych lokalizacich i mimo GIT; obvykle tyto polypy vznikaji u pacientd s
hereditarnimi syndromy juvenilni polypozy a Peutz Jeghersova syndromu.




CRC

Lokalizace a makroskopie:

Nejvice rektum a sigmoideum; polypozni, ploché, infiltrujici
Levostranné karcinomy: vedou rychle ke stenéze

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

Histologické typy:
Tubularni, gelatindézni/mucinozni, difzni adenokarcinomy,....

Metastazovani: lymfogenné do regionalnich lymfatickych uzlin, hematogenné do jater, plic,....

Komplikace: sten6za a ileus, krvaceni, perforace, peritonitida




Neuroendokrinni tumor:
dobre diferencovana neuroendokrinni neoplazie




Carcinoid syndrome

Heart

- pulmonic and
tricuspid valve
thickening and
stenosis

- endocardial fibrosis

Skin
- cutaneous flushes
- apparent cyanosis

Liver

- hepatomegaly - wheezing

- dyspnea

SUE /Respiratory
> i - cough

Gastrointestinal

- diarrhea = 7 retr_o )

- cramps ; perltonef:ll
- hausea e_md pglwc
- vomiting fibrosis

Karcinoidovy sy: v diisledku nadprodukce serotoninu neuroendokrinniho neoplaziemi (=karcinoidnimi
tumory); podminkou rozvoje jsou jaterni metastazy (serotonin neni v jatrech metabolizovan a uvoliiuje se

el -
Klasifikace shodna pro vSechny nadory GIT, vCetné neuroendokrinnich neoplazii pankreatu



Ostatni nadory streva

Mesenchymalni nadory

Leiomyom

Lipom

Angiosarkom

Gastrointestinalni stromalni tumor (GIST)
Kaposiho sarkom

Leiomyosarkom
Lymfomy

Sekundarni/metastatické nadory




Large ir:llttES!il'lE

Appendicitida

inflamed
appendix

Nahla prihoda brisni, nutnost chirurgické intervence

K appendicitidé predisponuje koprostaza s obstrukci prusvit, hyperplazie
lymfatické tkané Ci postizeni nddorem

Akutni appencidicita: kataralni — flegmonozni — gangrendzni (s
nekrozou steny)




Nadory appendixu

Mucinozni neoplazie a mucindézni adenokarcinomy

- komplikace: pseudomyxoma peritonei

(granulomatozni reakce kolem hlenu v dutiné peritonealni — fibrotizace, adheze)

Neuroendokrinni neoplazie/karcinoidy




Patologie peritonea:
Patologicky obsah dutiny peritonealni

* Ascites, transudat v dutiné peritonealni

- pfi portalni hypertenzi (pf. cirhoze jater, trombdze v. portae, pfi nadoroveé infiltraci jater)
- pfi hypoalbuminémii

- v ramci venostatického edému

* Haemoperitoneum

(traumaticka Ci jina ruptura jater, sleziny; krvaceni z nadoru, mimodélozni téhotenstvi)
* Pneumoperitoneum (pfi perforaci ZaludeCniho viedu nebo stfeva)

* Cholascos (pfi perforaci zlu¢niku)

* Ascites chylosus (pfi rupture lymfatik)




Patologie peritonea:
Z&néty peritonea - peritonitidy

Bakterialni

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

- nejcastéjsi priciny: apendicitida, perforace peptického viedu, cholecystitida, divertikulitida, salpingitida, provaleni abscesl(
jater, sleziny....sterkoralni peritonitida — vzniké perforaci stfeva a vylitim obsahu do dutiny

- peritonitida ohraniCena (cirkumskriptni) a difazni
- komplikace: paralyticky ileus, sepse, septicky Sok a multiorganové selhani

- pfi hojeni vznikaji vazivové adheze, ohraniCena loziska zanétu

Nebakterialni (chemicka)

- pfi rupture Zluéniku nebo Zlucovych cest; mize se sekundarné infikovat
- pFi urémii
- pfi akutni pankreatitidé a uvolnéni pankreatickych enzym

- reakce kolem cizorodého materialu




Nadory peritonea

Primarni
Mezoteliomy (diftzné rostouci velmi agresivni maligni mezoteliomy; benigni
mezoteliomy vzacneé)

Sekundarni - metastatické

Karcinomatdza peritonea pfi karcinomu ovaria, zaludku, pankreatu,... provazeny
hemoragickym exsudatem




Dekuji za pozornost....
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