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oshova: patologie jicnu

= vyvojove vady, ziskané malformace
" jicnoveé varixy
" zanéty
" prekancerozy
" nadory
* benigni TU
* maligni




VYVOJOVE VADY

= atrézie
* ruzné dlouhy Usek jicnu neni luminizovan
* spolu s tracheoezofagealni pistéli (TEP)
* klinické priznaky dle typu TEP
* tp.: chirurgicka (plastika)
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Esophagus

ZISKANE MALFORMACE

= achalazie
* vznika v dusledku porusené relaxace dolniho jicnového svérace

—ztrata propulzivni peristaltiky — dilatace jicnu — stagnacni

Lower esophageal
sphincter (LES)

ezofagitis
e klinické pfiznaky: —
- dysfagie E“saotg;agus
—regurgitace — aspirace — aspiracni pneumonie
Lower esophageal
b tp fglgi':cter cﬁaesn‘t

—injekce botoxu
— pneumaticka dilatace (baldonkem)
— chirurgicky

Achalasia



ZISKANE MALFORMACE | /#ai
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= divertikly = ohrani¢ené vychlipky ¢asti obvodu jicnu 25 e
’ v . . v v . v I 7} . l ; i Zenker's
* pravé — stenu divertiklu tvori vsechny histol. vrstvy stény Diverticulum
.7 (Sac)
jicnu

* nepravé — vznikaji vychlipenim sliznice mezi snopci

. ) Cricopharynge )
muscularis propria Muscle B
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* trakcni — pravy, ve stredni casti jicnu, vznika vytazenim
stény jicnu pfi srdstech (zanétech/TU v mediastinu)

* pulzni (Zenkeruv) — nepravy, proximalné, pfi porusené
funkci HIS

* epifrenicky — nepravy, distalné, pri porusené funkci DJS

Traction
diverticulum




ZISKANE MALFORMACE
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= hiatové hernie = vychlipka proximalni casti zaludku nad uUroven branice
* bézna, incidence roste s vékem

* pricina: insuficience fixacniho aparatu gastroezofagealniho spojeni a zaludku

* skluzna — nad branici se vysune distalni Usek jicnu a kardie
 paraezofagealni— kardie zUstava pod branici, do mediastina se klene fundus

zaludku Hiatus Hernia
* komplikace:

—refluxni ezofagitis

—inkancerace
* tp.: - chirurgicka

FParaesophageal

Normal hiatus hemnia

Shiding higtus hernia




JICNOVE VARIXY

= v distalni tretiné jicnu

= pri portalni hypertenzi

- oteviraji se porto-kavalni anastomozy

= komplikace:
=" masivni krvaceni do jicnu (!)

= klinicky asymptomaticky prubéh
" dokud nedojde ke krvaceni



ZANETY JICNU

" infekcni ezofagitida
= eozinofilni ezofagitida

= refluxni nemoc jicnu (RNJ)




InfekCni ezofagitida

= mykoticka ezofagitis
* candida, aspergillus, mucor, cryptococcus
e povrchova forma
— pacienti po tp. Sirokospektrymi ATB, kortikosteroidy, DM, gravidita
e generalizovana forma
— komplikace AIDS, malignit, pri imunosurpesi

* makro: splyvajici bélavé povlaky, po odtrzeni hemoragicka spodina
* mikro: fibrinova pablana zakotvena do povrchové nekrotické sliznice
— v pablané spory a hyfy (prukaz: dle Grocotta, PAS)
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Mykoticka ezofigita (Grocott




Eozinofilni ezofagitida

= definovana histologicky: excesivni pocet
intraepitelialnich eozinofilli (eo mikroabscesy)

= chybi znamky RNJ
= Casto asociovana s atopickou dermatitis,
alergickou rhinitis, astmatem

= v periferni krvi hypereozinofilie




Refluxni nemoc jicnu

= chronicka iritace distalni ¢asti jicnu v dusledku opakovaného refluxu
zaludecni (vyjimecné duodenalni) stavy — chemicky indukovany zanét

" priznaky:

* paleni zahy, bolest na hrudi (imitace AIM), dysfagie, regurgitace — kariézni chrup

" rizikové faktory:
 skluzna hiat. hernie, obezita, alkoholismus, koureni...

= komplikace:
* ulcerace
* striktury
 Barrettlv jicen
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Refluxni nemoc jic

= makro: - -
* prekrveni sliznice distalniho jicnu, eroze, jizveni, stenozy
" mikro:

* reaktivni zmény dl. epitelu: rozsifeni bazalni vrstvy — >20% tloustky,
prodlouzeni stromalnich papil

* zanetlivy infiltrat s eosinofily (ddx. eozinofilni esoph.)
* v pokrocilych stadiich eroze a ulcerace
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Refluxni ezofagitis: zesileni bazalni vrstvy
(>20%), prodlouzeni stromalnich papil

Pravidelny epitel jicnu




Barrettuv jicen

= endoskopicky: abnormalni sliznice nad EG junkci

" histologicky: intestinalni metaplazie (v odbéru ze suspektni sliznice)

"rizikové faktory: A
* chronicka RNJ

=skomplikace:
edysplazie — adenoCA (Barrettiv

karcinom) 2t
*riziko vzniku adenoCA je 40x vyssi 1‘

nez u bézné populace
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Columnar epithelium
(Intestinal metaplasia)

Goblet cell



Barrettuv jicen
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Barrettuv jicen
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Benigni nadory jic e —

dlazdicobunécny papilom

5 o
g

= relativné malo Casté
= vyznam: nutno vyloucit maligni TU

= dlazdicobunécny papilom

= mezenchymalni TU:

* leiomyom, neurofibrom, lipom, hemangiomy
e ddx.: GIST




Karcinomy jicnu

= rostou exofyticky / plosné/ cirkuldrné .... +/- ulcerace
= progndza: ® (bohata lymfaticka drenaz, ¢asto pozdni zachyt)
= priznaky: dysfagie, ubytek vahy, kachexie

= dlazdicobunécny karcinom
* nejcastéji ve stfedni 1/3 jicnu; muzi >50let
 RF: aflatoxiny v potrave, koureni, alkohol, chronicky zanét

= adenokarcinom (Barrettlv karcinom)
* rostouci incidence (nyni cca 50% SCC vs. 50% ACA)
* prekurzorova léze: Barrettuv jicen s high-grade dysplazii — lokalizovan v distalni tretiné jicnu
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GIST — gastrointestinalni
stromalni tumor

= pravdépodobné vychazi z Cajalovych bb. (pacemakery peristaltiky)

= |okalizovan kdekoli v GIT — zejm. v zaludku a tenkém streveé (ale
extragastrointestinalné)

" biologické chovani dle velikosti TU, prim. lokalizace a poCtu mitéz v 5 mm?2:
* benigni - s nejistym malignim potencialem - maligni

= imunohistochemicky: CD34 a CD117 (c-kit)+
Spindle Cell (70%) Epithelioid (9%)
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* makro: - pripomina leiomyom, roste ve sténé # »%_;;* .gjﬁ i
"ll‘hl 2

(submukdze a svaloviné) — klene se do lumen

= mikro: - vietenobunécny (ddx: leiomyom);
epiteloidni typ

Other-> mixed 21%
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osnhova: patologie zaludku
" zanety
" prekancerozy
" nadory
* benigni TU
* maligni




Gastritidy

= podle pribéhu:
* akutni
—priciny: sal, alkohol, kys. acetylsalicylova, stres, infekce
—makro: prekrvena sliznice, eroze
—mikro: hyperémie, edém, PMN v oblasti foveol, eroze

* chronické
— priciny: nejcastéji Helicobacter pylori; autominunitni; chemické
—makro: prekrvena kypra sliznice, eroze/ulcerace; atrofie

—mikro: dle subtypu (viz. dale)
o zanét v lamina propria: ly+plazmo (gradus chronicity) + pfimés PMN (gradus aktivity)
o pritomnost HP (+/-) a kvantitativni zhodnoceni
o pfitomnost atrofie, intestinalni metaplazie (kompletni, nekompletni) a event. dysplazie



Chronicke gastritidy

= chronicka neatroficka gastritida (superficialni)

= chronicka atroficka gastritida
* autoimunitni chronicka atroficka

* multifokalni chronicka atroficka

= zvlastni formy
* reaktivni (chemicka)



Antral gastritis

Chronicke gastritidy

= chronicka neatroficka gastritida — drive B
* Helicobacter pylori

* makro:
-y APV R T SRS SRR R W R RS B
— postizeno antrum a korporalni sliznice PRl SE N Kt NS00 S
*  mikro: e '

— povrchovy nebo hluboky zanét s projevy aktivity
— tvorba lymfatickych folikl( v zoné Zlazek

— finalné atrofie sliznice
vyssi riziko vzniku NHL
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Chronicke gastritidy

Gastritis body
of stomach

= chronicka atroficka gastritida

= autoimunitni atroficka gastritis — drive
* protilatky proti parietalnim bb. a vnitfnimu
pernicidzni anémie
makro:

postizena korporalni sliznice a fundus

mikro:
— chronicky neaktivni zanét
— tézka atrofie zlazek

— intestinalni a/nebo pseudopyloricka metaplazi|

 vysSi riziko vzniku adenoCA

A
faktoru

télo zaludku:
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.. pseudopyloricka a intestinalni metaplazie
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Pangastritis

Chronicke gastritidy

= chronicka atroficka gastritida

* multifokalni chronicka atroficka gastritis
* Helicobacter pylori

*  makro:
— nepravidelna distribuce lozisek atrofie (télo + antrum)

1-! :
* mikro:
— zanét méné; reaktivni zmény epitelu, eroze

orickd a intestindlni metaplazie =

— atrofie zlazek

— intestinalni a/nebo pseudopyloricka metaplazig¢




Antral

Chronicke gastritidy

= chemicka gastritida/reaktivni gastropatie — drive C
e pfirefluxu, v pahylu zaludku po gastrektomii, NSAID

*  makro:

— postizeno antrum
*  mikro:
— hyperémie a edém
— hyperplazie foveol (pilovity reliéf)
— NENI vyrazny zanét




Zaludeéni eroze

= drobné povrchové defekty (nad m. mucosae)
" hojeni ad integrum (dny)
= priciny:

* NSAID, alkohol, stres, popaleni, infekce

— porucha mikrocirkulace s rupturou kapilar

= makro:
* antrum > télo

" mikro:
* hyperémie, defekt sliznice




Zaludeéni vied (ulcus)

= defekt s navalitymi okraji (presahuje pres m. mucosae)
" priciny:

» genetické, vek, stres, alkohol, koureni

* HP, NSAID, hypersekrece zZaludec¢nich stav

= makro:

* pylorus, mala krivina, bulbus duodena
= mikro:

* spodina: fibrinoidni nekréza, granulacni tkan, zaneéet
= komplikace:

* penetrace, perforace, krvaceni, jizveni — deformity, maligni zvrat
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Karcinom zaludku

= priciny:
* chronicka gastritis HP, atroficka gastritis, & > Q, pfedchozi resekce &asti zaludku, ndrodnost
(Japonci >> Evropané >> USA)

= makro:
* pylorus, antrum, velka kfivina
* polypoidni, miskovity, difuzni

= mikro:

* adenokarcinom (tubularni, mucindzni, difuzni), adenoskvamozni CA, dlazdicobunécény CA,
neuroendokrinni

= projevy:
= zvraceni, hemateméza, Ubytek na vaze, anorexie

= komplikace:
* mts do LU (Virchowova LU v L nadkli¢ku), hematogenné do jater
* u zen Krukenbergtv karcinom ovaria (bilateralni mts adenoCA z GIT)




Adenokarcinom zaludku

" histologicka klasifikace dle Lauréna:
* intestinalni:
o 53%; roste hlavné polypozné
o souvislost s intestinalni metaplazii
o cylindricky epitel - tubularni i papilarni struktury
o pram. vék dg. 55 let, 3:Q = 2:1

* difuzni:
o 33%; roste infiltrativné — tvrdé konzistence (skirhus — ,vojenska Cutora®)
oz prstencitych bb. i nediferencovany + vyrazna fibroprodukce
o pram. vék 48 let, 3:Q = 1:1

* smiseny






Maligni lymfomy zaludku

" cca 5% malignit zaludku
= NHL (MALTom, DLBCL)
" priciny:
* chronicka gastritis HP; Zaludek muze byt postizen i v rdmci progrese nodalniho NHL

= makro:
* nerovna sliznice, mnohdy s ulceracemi (drobnymi)

= mikro:
* dle typu NHL (lymfoepitelidlni Iéze; blasty)
" tp:

* eradikace HP, u agresivnich Ci rezistentnich NHL +CHT



Maligni lymfomy




GIST zaludku

= zaludek = nejcastéjsi lokalizace GISTu
= blizsi specifikace viz. patologie jicnu (slide 22, 23)

. 40-70% of GISTs arise from
the stomach.

- 20-40% arise from the small
intestine.

5-15% arise from the colon
and rectum.

Less than 5% can also be
found in the esophagus or
elsewhere in the Gl tract.

. The original GIST site is

called the Primary.




DéRuji za pozornost!




