





Rozstepové vady rtu a patra

xincidence 1 : 950 narozenych

xrozsteép lateralni —izolovany ¢i kompletni
= cheiloschisis (horni ret) — uplny/neupliny

= gnathoschisis (Celist)

= palatoschisis (tvrdé patro)
=>uranoschisis (mékké patro)
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Slinne zlazy
3 pary velkych zlaz, mnozstvi malych Saliva:;mmm
serdzni / mucindzni
sekrecCni jednotky - dukty

dvouvrstevné razeni bunék — zevné
myoepitelie

Submandibular

tumory nejcastéji v parotis, u i S e

Mandible

dospélych vétsinou epitelové



Pleomorfni adenom slinné zlazy
(myxochondroepiteliom)

gl. parotis

almikro:

Sdepitelovd loZiska, pruhy a dukty v myxoidnim /
chondromyxoidnim stromatu

=4?lazové bb. a myoepitelie

s4casto protuberance pres pouzdro




Pleiomorfoni adenom
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Cysticky adenolymfom
Warthindv tumor
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Sdcysty a stérbiny s dvojvrstevnym
epitelem a lymfoidni stroma




Cysticky adenolymfom -
Warthiniv tumor
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ZANETY JICNU f‘—~

~—
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" jnfekcni ezofagitida
= eozinofilni ezofagitida
* refluxni nemoc jicnu (RNJ)




= mykoticka ezofagitis
- candida, aspergillus, mucor, cryptococcus
* povrchova forma

— pacienti po tp. Sirokospektrymi ATB, kortikosteroidy,
DM, gravidita

* generalizovana forma
— komplikace AIDS, malignit, pri imunosupresi
*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)



Mykoticka ezofigita
(Grocott, PAS)




= definovana histologicky: excesivni pocet
intraepitelialnich eozinofilti (eo mikroabscesy)
= chybi znamky RNJ

= casto asociovana s atopickou dermatitis, alergickou
rhinitis, astmatem

= v periferni krvi hypereozinofilie s~ o =



Slichronicka iritace distalni casti jicnu
Spriznaky:

rizikoveé faktory:

Esophagus
Lower Esophageal
Sphincter Open

lkomplikace: . Ao Rotas

Lower Esophagus
Zphincter Closed

EBarrettiv jicen




" makro:

* prekrveni sliznice distalniho jicnu, eroze, jizveni, stendzy
= mikro:

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

* zaneétlivy infiltrat s eosinofily (ddx. eozinofilni esoph.)
* v pokrocilych stadiich eroze a ulcerace
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Pravidelny epitel jicnu Refluxni ezofagitis: zesileni bazalni vrstvy

(>20%), prodlouzeni stromalnich papil




Columnar epithelium
(Intestinal metaplasia)

= komplikace:
*dysplazie — adenoCA
(Barrettiv karcinom)
*riziko vzniku adenoCA je
40x vyssi neZ u bézné
populace

Gastro-oesophageal junction Goblet cell
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H| low-grade dysplézie SN % high-grade dysplizie e
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= relativné malo caste

= vyznam: nutno vyloucit
maligni TU

" dlazdicobunecny papilom

“ mezenchymalni TU:

*leiomyom, neurofibrom, lipom,
hemangiomy

*GIST




Bdlazdicobunecny karcinom

aflatoxiny v potravé, koureni, alkohol, chronicky zanét

Badenokarcinom (Barrettuv karcinom)

Barrettlyv jicen s high-grade dysplazii
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dlazdicobunécny




Cardia

Esophagus

Muscularis

externa
« longitudinal layer
» circular layer
+ oblique layer

Lesser
curvature

Greater
curvature

sphincter
{valve)

Parietal cell

epithelium ’ i Gastric pit

Mucosa

Gastric gland
Lamina
propria

Muscularis Chief cell

mucosae
Submucosa —mM8M8M8Mm ™

Circular layer :
Muscularis L Enteroendocrine

externa Longitudinal  cell
layer

Serosqa — M8




Helicobacter pylori; autominunitni; chemické




= chronicka neatroficka gastritida (superficialni) —
drive B

"chronicka atroficka gastritida



Antral gastritis

SvysSi riziko vzniku NHL
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Gastritis body
of stomach

|
protilatky proti parietalnim bb. a vnitinimu faktoru

télo zaludku:
pseudopyloricka a intestinalni metaplazie |

.

korporalni sliznice a fundus

— - ~,;;;f‘&=:=w
atézka atrofie zlazek .
-
Jvyssi riziko vzniku adenoCA




I
us

Pangastritis

SlHelicobacter pylori

télo a antrum zZaludku:
pseudopyloricka a intestinalni metaplazie
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Slori refluxu, v pahylu Zaludku po gastrektomii, NSAID




DFiciny:

_)




" priciny:
*genetické, vék, stres, alkohol, koureni

°F NSAID, NYPE C K






dchronicka gastritis HP, atroficka gastritis

dorojevy:

gkomplikace:




gpylorus, antrum, velka krivina

[ |
gadenokarcinom




=4z prstencitych bb. ¢i nediferencovany
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.« difuzni typ:
. bb. pecetniho prstene (DPAS+)
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.« 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.

Spindle Cell (70%)

= makro: - pfipomina leiomyom, roste
ve sténé (submukoze a svaloving) —
klene se do lumen

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

S "’

Other-> mixed 21%









Normalini sliznice tenkého
streva

x pomér vysky klkt a krypt 3:1 - 5:1

% normalni pocet intraepitelidlnich lymfocytu (IEL): 40
IEL/ 100 enterocytti

pritomnost kartacového lemu (PAS+, alkalicka
fosfataza +)
diferencované enterocyty
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S M Drimarni
o laktozova intolerance
celiakalni sprue

S YW sekundarni




Celiakalni sprue

prevalence az 1:200

asociace s dermatitis herpetiformis Duhring

protilatky EMA, ARA, TG (protilatky proti gliadinu nespecifické)
Castéjsi vyskyt HLA Il. tridy (vlivy genetické, imunitni, zevni
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Celiakélni sprue F‘g
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¥ mikro: nejvice postizena prox. oblast
tenkého streva

x  zakladni znaky:

zvyseni poctu intraepitel. T lymfocytu
zdnet v LP mucosae (pl, eo, gr, T ly)
atrofie klku

reaktivni hyperplazie krypt

4 4 0 0







B Crohnova nemoc
 Ulcerozni kolitida

& Indatanminovand kollilds (10-15%)




amhistologické spolecné znaky IBD zanétu:







I
Crohnova choroba F!-%
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xHistologicky:
= zanétliva infiltrace transmuralni
= tvorba lymfatickych foliklu

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

= fissury a ulcerace

= fibrotizace




xKomplikace:
= zuZeni prusvitu s poruchou pasdzZe
= perforace, peritonitida, pistéle
= Krvaceni
= systemovad AA amyloidoza

= karcinom







Enteritis regionalis (excize z colon)

- Morbus Crohn
(chronicky zanétlivy infiltrat v celé sténe)

nsmuralni zanétlivy infiltrat
2 Vnitini povrch streva (sliznice)
3 Serodza
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1 SIiznit':_niisura
2 Krypta bez dysplastickych zmeén
3 Husty chronicky zanétlivy infiltrat
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Ulcerozni kolitida Fl-‘%

.

—

xMikro:

= nespecificky zanéetlivy infiltrat pouze ve sliznici a
submukoze

= kryptitida, kryptové abscesy
= zanet nema granulomatozni charakter

= neni fibroza




Ulcerozni kolitida

Komplikace:

Edtoxicka dilatace, krvdceni, perforace, peritonitis, karcinom




Ulcerozni kolitida
- makroskopicky




Ulcerozni kolitida
povrchovy charakter zanétlivého infiltratu

1 Sliznice s Usekovité zachovalym epitelem
2 Zaneétlivy infiltrat ve sliznici a podslizni€nim
vazivu
% 3 Muscularis propria
= 4 Ulcerace ve sliznici
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Ulcerozni kolitida
epitelialni dysplazie
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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
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Pseudomembranozni kolitida {-l——
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sdinfekce- bakterialni
g4sirokospektra ATB
sdurémie




Pseudomembranozni kolitida
(etiologie Clostridie)

1 Pablana s koloniemi bakterii
2 Rezidualni sliznice




Hemoragicka infarzace
streva

xdusledek ischemie streva (okluzivni x neokluznivni)
»Klinika: NPB



x NENADOROVE POLYPY

= hyperplasticky polyp (do 5 mm) minimdlni
maligni potencidl, ale Fazen mezi serrated
léze (viz ddle)

= juvenilni polyp hamartogenni; déti,
rektum; soliterné i souc. syndromu AD (!
vzniku adenomii a Ca)

= Peutz- Jegherstiv hamartogenni; soliterni
bez M potencialu, i jako soucast P-J
syndromu - ! vzniku Ca pankreatu, plic,
prsu, ovdria
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Polypy intestinalni sliznicej

—

*NADOROVE ADENOMATOZNI| POLYPY
SPORADICKE

%1) KONVENCNI ADENOMY
= tubularni adenom (mensi, kulovity, stopkaty)

= vilozni adenom (plochy sesilni, éasto HG dyspldzie a vysoké
riziko Ca)

= tubulovilozni adenom

x2) SERRATED LEZE
= hyperplastickée polypy
= sesilni serrated léze (drive adenomy/polypy)

= tradicni serrated adenomy



EBFAMILIARNI SYNDROMY
1/ Syndrom hereditarni familidarni polypé6zy

mutace mismatch genu; susp. mnohocetné tu u mladsich 50-60let.
Riziko * i jinych Ca (endometrium, pdnev, tenké strevo, pankreas...)




Serrated/pilovité léze
xhyperplasticky polyp
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Tubularni
- prech

Struktury tubularniho adenomu s low grade

hod dysplastického epitelu do

normalniho epitelu stopky
3 Lamina muscularis mucosae

dysplazii
rec
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Tubularni adenom - low grade
dysplazie
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Tubularni adenom - high grade
dysplazie =
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Kolorektalni karcinom {vl——

spredisponujici faktory:

=
=




Kolorektalni karcinom

xMakro:
= exofyticke, polypozni
* P kolon- dlouho némé

= endofytickeé, ulcerace s navalitymi okraji
L kolon- brzy stendza




xMikro:

= adenokarcinom tubularni - nejcastéjsi

= varianty adenokarcinomu:
* kribriformni komedo-typ
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Kolorektalni karcinom {vl——

Progrese karcinomu dle TNM klasifikace

pTis omezeny na sliznici (100% 5 leté preziti, bez
meta)

pT1 sliznice a submukdza (70% preziti)
pT2 do m. propria a LU (35% preziti)
pT3 subseroza (meta)

pT4 prorustdni do okoli (meta)

V pripadé pritomnosti meta prognoza velmi spatna
— 5 let cca 3% preziti
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Adenokarcinom tlustého
streva =
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Adenokarcinom tlus

Struktury intest

Iniho adenokarcinomu
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Adenokarcinom tlustého streva
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Struktury intestinalni
vyraznou extracelularni hlenotvorbou




Karcinomatoza peritonea

Sireni adenokarcinomu v peritonealni dutiné
— excize z omenta
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Apendix - periapendicitida
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Apendicitida

<

s akomplikace:




Flegmonozni apendicitida
prehled

g -

."‘Q*i:@ 1 Sekundarni lymfaticky folikl v submukéze
2 Prokrvacené lumen apendixu
3 Zanétliva infiltrace ve sténé
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Neuroendokrinni neoplaziej—

koncept neuroendokrinni neoplazii v gastro-entero-
pankreatickem systemu (GEP-NEN)

histologicka klasifikace dle WHO 2010:

NET G1 (karcinoid)

NET G2

NET G3

NEC G3 velkobunécny nebo malobunécny typ

smisend neuroendokrinni-NONneuroendokrinni neoplazie
(tzv. MINEN)



Neuroendokrinni neoplazie
(NEN)

hodnoceny jako

pri produkci serotoninu + mts v jatrech:

karcinoidovy syndrom

»flush” kize horni poloviny téla, hypermotilita stfev s prudkymi
prijmy, bronchospazmy, fibrotizace endokardu pravého srdce




GEP-NEN

klasifikace
dle lokalizace
dle typu humoralniho produktu (serotonin, somatostatin, gastrin...)

makro:

malé okrouhlé ci ploché uzly zlutavé barvy, zasahujici nestejné hluboko
do stény, na povrchu intaktni nebo ulcerovana sliznice, nékdy prominuji
do lumen




1 Pole nadorovych bunék
2 Sliznice apendixu




Karcinoid apendixu
(IHC chromogranin)







