PATOLOGIE TRAVICIi TRUBICE



Slinné zlazy

e 3 pary velkych zlaz, mnozstvi malych
* serdzni / mucindzni / smisené

e sekrecCni jednotky - dukty

e dvouvrstevné razeni bunek - viz dale

* tumory nejcasteji v parotis, u dospelych véetsinou
epitelové
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Struktura slinnych zlaz

Lumindlni bunky: Ablumindlni buriky:
- acindrni serozni (SA) a mucinozni (MA) - myoepitelialni (MC)
- duktalni (DC) - bazadlni (BC)

Imunofenotyp: CEA, EMA, LMW CK, amylaza Imunofenotyp: HMW, SMA, $100, GFAP



Pleomorfni adenom slinné zlazy
(myxochondroepiteliom)

* benigni epitelovy tumor

e vetsinou gl. parotis

* max. vyskytu ve 4.-6. dekadé, zeny
* typicky pomaly rust

* opouzdreny, Casto protuberance

e cCasté recidivy po resekci

e vzacné malignizuje (4%)




Pleomorfni adenom slinné zlazy

* mikro:
* epitelova loziska, pruhy a dukty v myxoidnim az
chondroidnim stromatu
e zlazové bb. a myoepitelie
e Casto protuberance pres pouzdro



Pleiomorfni adenom




Pleomorfni adenom
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Cysticky adenolymfom
Warthinuv tumor

2. nejcastéjsi tu ve slinnych zlazach

6.-7. dekada; muzi

dolni po6l parotis

benigni, rekurence i malignizace vyjimecné
RF:

 koureni, radiace

e vznik v malych LU v parenchymu zlazy neoplastickou
transformaci vyvodu

hist.:

e cysty a stérbiny s dvojvrstevnym epitelem a lymfoidni
stroma




Cysticky adenolymfom
Warthinuv tumor
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Cysticky adenolymfom — Warthinuv tumor
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Jicnové varixy

* vdolnitrfetiné jicnu
e nasledek portalni hypertenze (chronické onemocnéni jater)

* anastomozy mezi portalnim recistém a vena cava superior

* komplikace - krvaceni do GIT (letalita az 30%)



Jicnové varixy
- endoskopicky nalez

kopie




Jicnové varixy




Mykoticka ezofagitida

* Candida, Aspergillus, Mucor, Cryptococcus

e povrchova forma

e generalizovana forma



Mykoticka ezofagitida

nejCasteji Candida

makro:

* splyvajici bélavé povlaky, po odstranéni hemoragicka
spodina

mikro:

e povrchove nekroticka sliznice se smisenym zanétlivym
exsudatem a spleti plisnovych pseudohyf a blastokonidii

prukaz plisni spec. barvenim (Groccott, PAS)



Mykoticka ezofagitida




Mykoticka ezofagitida detail (pas)




Refluxni ezofagitida

* chemicky indukovany zanét pri GER

* nedostatecna Cinnost sverace kardie
* makro:

» prekrvenisliznice distalniho jicnu, eroze, jizveni, stendzy
* mikro:

* reaktivni zmeény dl. epitelu: rozsireni bazalni vrstvy -
20% tloustky, prodlouzeni stromalnich papil, zanétlivy
infiltrat s eosinofily

 dif. dg. reaktivni zmény/Ca
* komplikace: Barretttv jicen!



Refluxni ezofagitida

. Refluxni esophagitis: zesileni bazalni vrstvy (>20%),
Pravidelny epitel jicnu prodlouzeni stromdlnich papil (do povrchové 1/3)




Barrettuv jicen

* komplikace refluxni ezofagitidy
* prekancerdza adenokarcinomul!

* nahrada dlazdicového epitelu specializovanym
cylindrickym (= intestinalni metaplazie) - riziko
dysplazie

- adenokarcinom (tzv. Barrettuv karcinom!)

* Pozn.: mucindzni kolumnarni epitel kardie neni norma,{H
ale patologie. Spravne prechazi epitel zaludku s parieta
normalniho dlazdicového epitelu jicnu.

* Pritomnost kolumnarniho epitelu gastrického ci intestinalniho typu v
terminalnim jicnu je dusledkem metaplazie pfi GERD.

* Definice Barrettova jicnu neni zcela jednotna; v USA a kontinentalni Evrope
je Barrettuv jicen je definovan pritomnosti pouze intestinalni metaplazie.

ak se drive myslelo,
nimi bunkami do



Barrettuv jicen

1 pravidelna sliznice jicnu

2 metaplazie

3 gastroesophagealni junkce

4 kardie




Barrettuv jicen

f"?( EZRE ,o/'_hé

=1 1 epitel intestinalniho typu
2 poharkova burka

3 dlazdicovy epitel jicnu




Barrettuv jicen
barveni PAS ALC - poharkové bunky modre




Barrettuliv jicen - dysplazie epitelu
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Dlazdicobunécny karcinom jicnu

* nejCastéji ve stredni tretine jicnu
* muzi, prim. 65 let

* RF:
 karcinogeny ve stravé (aflatoxiny), koureni, alkohol, horké
napoje, opium
* Priznaky:
* dysfagie, ubytek vahy, kachexie



Dlazdicobunécny karcinom jicnu

* makro
* exofyticky, plochy, cirkularni

* prognoza Spatna
* SCCv jicnu ma tendenci sirit se lymfatickymi cévami v
submukodze = zaklada satelitni loziska vzdalend od
primarniho tumoru

* petileté preziti pod 20%



ecny karcinom jicnu

Dlazdicobun




Dlazdicobunécny karcinom jicnu




ZALUDEK
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Gastritidy

* Podle prubéhu:
e akutni

priciny: sal, koreni, alkohol, kys.acetylsalicylova, stres, infekce
prekrvend, edematozni sliznice s erozemi

hyperémie, edém, smisena zanétliva infiltrace v oblasti foveol,
eroze



Gastritidy

* chronickeé

nejcastéjsi plivodce Helicobacter pylori

 zanétliva infiltrace lamina propria mucosae —
lymfoplazmocytarni (gradus chronicity) + pfimés neutrofilG
(gradus aktivity)

* pritomnost HP (+/-) a kvantitativni zhodnoceni

* pritomnost atrofie, intestinalni metaplazie (kompletni,
nekompletni) a event. dysplazie



Klinicko-patologicka klasifikace chronickych
gastritid

1) Chronicka neatroficka gastritida

2) Chronicka gastritida atroficka
. Autoimunni chronicka atroficka
1. Chronicka multifokalni atroficka

3) 2Zvlastni formy (reaktivni — chemicka, radiacni,
eosinofilni, granulomatozni)



Klinicko-patologicka klasifikace chronickych
gastritid

* Chronicka neatroficka gastritida
* Helicobacter pylori
* makro: antrum
* mikro: povrchovy nebo hluboky zanét, s projevy
aktivity, tvorba lymfatickych folikli v zoné
zlazek, finalné atrofie sliznice

e vyssi riziko vzniku NHL - MALT (ale také
adenokarcinomu a VCHGD)
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Chronicka aktivni gastritis - gradus aktivity 2




Chronicka neatroficka gastritida Helicobacter pylori
(Warthin-Stary)




Chronicka neatroficka gastritida Helicobacter pylori
(Giemsa—Romanowski)




* Chronicka gastritida atroficka

1/ Autoimunni chronicka atroficka

e autoimunitni, tvorba pl proti parietalnim bb. a vnitfnimu
faktoru, soucast perniciozni anémie
* makro: sliznice téla a fundu

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

* vyssi riziko vzniku adenokarcinomu a
neuroendokrinniho tumoru !



* Chronicka gastritida atroficka

2/Chr. multifokalni atroficka
e HP
e Zanét méne (télo + antrum)
e Reaktivni zmeény epitelu, eroze
* Nepravidelna distribuce lozisek atrofie

* 2zvysuje riziko tumori a VCHGD jako HP asociovanad,
neatroficka



Chronicka gastritida atroficka (odbér z téla zaludku)

FES 1 zanetllvy infiltrat

2 pseudopyloricka metaplazie
3 intestinalni metaplazie
Pozn.: totalni atrofie zaludecnich
Zlazek



Chronicka gastritida
- intestin ’

1 enterocyty
2 poharkové bunky
3 Panethovy bunky




Chronicka gastritida — zvlastni formy:

* Chemicka gastritida/reaktivni gastropatie

pri refluxu, v pahylu zaludku po gastrektomii, nesteroidni
antiflogistika

mikro: hyperémie a edém sliznice s hyperplazii foveol, chybi
vyraznéjsi zanétliva celulizace

e Radiacni, lymfocytarni, eosinofilni, granulomatézni
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Reaktivni gastropatie - tezké zmény

2 redukce hlenotvorby epitelu
3 dilatace kapilar proprie
4 reaktivni zmeény epitelii



Zaludeéni eroze

definice: nepfesahuje pfes m. mucosae, drobné povrchové
defekty do 3 mm

priciny:
e nesteroidni antiflogistika, alkohol, zvraceni, stres, popaleni,
infekce

nejcastejsi lokalizace:
e antrum atélo
porucha mikrocirkulace s rupturou kapilar

hojeni ad integrum - dny



Zaludeéni ulcus

definice: pronika pres m. mucosae

priciny:

» celk.: genetické, vek, pohlavi, stres, alkohol, koureni
 lok.: hypersekrece Zaludecnich stav, HP, NSAID

nejcastejsi lokalizace
* pylorus, mala kfivina, bulbus duodena, (Meck. divertikl)



Zaludeéni ulcus

Akutni vred:
e ostre ohraniceny defekt 4 - 25mm

Chronicky vred:
e defekt s navalitymi okraji, k nimz se radialné sbihaji
rasy

* spodina- leukocytarni a fibrindzni exudat, bunécny
detritus a fibrinoidni nekrdza, granulacni tkan,
Vazivo

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






Chronicky pepticky vred zaludku - spodina ulcerace

= 1 povrch ulcerace — bunéé
e detritus

S = R 2 kapilary s izkym lumen
W, ' (komprese kapilar zmnozenym
SLl e vazivem)

2+ 3 zanétlivé infiltrovana

o8l granulaéni tkaf se zmnozZenim
vaziva

4 fibrinoidni dystrofie vaziva




Chronicky pepticky vred duodena okraj ulcerace

-~ 1 okraj ulcerace
Ne .
2 rezidualni slizni¢ni kryt
3 spodina ulcerace

.= 4 Brunnerovy zlazky duodena
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Vyznamné tumory zaludku

e EPITELOVE

* adenokarcinom

 NEEPITELOVE

 gastrointestinalni stromalni tumory, tzv.GISTy
* maligni lymfomy (NHL: MALT, DLBCL)



Adenokarcinom zaludku

casty maligni tumor, vice muzi, vek 55 let
lokalizace hl. antrum a pylorus, velka krivina
RF:

* Helicobacter pylori, N-nitrososlouceniny
projevy:
* Uubytek vahy, anorexie, zvraceni, anémie

Metastazy lymfaticky do LU (Virchowova uzlina), hematogenné jatra,
u Zzen Krukenberguiv karcinom ovaria



Adenokarcinom zaludku

Klasifikace karcinomu zaludku dle:

* makroskopického vzhledu:
* polypozni
* miskovity
e difuzni

* hloubky invaze

e casny: sliznice a submukodza, neprorista do muscularis
propria
e pokrocily: do m. propria

* histologického typu



Histologické déleni adenokarcinomu zaludku
dle WHO

e Papilarni

e Tubularni

* Mucinozni

 Malo kohezivni, fenotyp z prstencitych bunék
 Adenoskvamozni CA

e Dlazdicovy

* Nediferencovany

* Neuroendokrinni karcinom

e adalsi typy...



Histologické déleni adenokarcinomu zaludku
dle Lauréna

* Intestinalni typ:

* 53%

* souvislost s intestinalni metaplazii, cylindricky epitel-
tubularni ¢i papilarni struktury, polypozni, expanzivni
rdst

* prdm. vék diagnézy 55 let, M:Z 2:1

e Difuzni typ:

* 33%

* infiltrativné, difuzné rostouci, (z prstencitych bb Ci
nediferencovany), vyrazna fibroprodukce (skirhus)

* prim. vék 48 let, M:Z 1:1

* Smiseny



Adenokarcinom zZaludku - exofyticky rist tumoru




Adenokarcinom zaludku - intestinalni typ

2 tubularni
adenokarcinom

3 muscularis mucosae

cara - ostra hranice




Adenokarcinom zaludku - difuzni typ
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Adenokarcinom zaludku - difuzni typ detail
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Adenokarcinom zaludku - difazni typ detail (PAS)
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Krukenbergiiv tumor




Krukenbergliv tumor




Gastrointestinalni stromalni tumory

vychozi bunky:

mezenchymalni progenitorové bunky diferencujici se v Cajalovy bb -
pacemakery GIT ovliviuji peristaltiku

v 85% mutace genu thyrozinkinazy KIT ¢i PDGFRa
IHC pozitivita CD 34 a CD 117 (c-kit)

lokalizace vSude v GIT- hl. zaludek a tenké strevo
varianta z bb. protahlych a epiteloidnich

predikce biologického chovani:
* mitozy, velikost, lokalizace
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GIST jicnu vietenobuneéecny,
nizce maligni - detail
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GIST streva vysoce maligni
detail mitozy




GIST streva IHC prukaz CD117




STREVO




Normalni sliznice tenkého streva

pomer vysky klkt a krypt 3:1 —5:1

normalni pocet intraepitelidlnich lymfocytu
(IEL): do 40 IEL/ 100 enterocyt(

pritomnost kartacového lemu (PAS+,
alkalicka fosfataza +)

diferencované enterocyty




Normalni struktura klku tenkého streva




MAS = malabsorpcni syndrom

 soubor priznaku vzniklych pri poruchach traveni,
zvl. v oblasti tenkého streva

 priznaky necharakteristickeé:

. nechutenstvi, prijem, zacpa, slabost, Ubytek vahy, poruchy ristu; ekzémy,
neurologické a psychické poruchy, krvacivost

* deleni MAS:

e, primarni“- porucha enterocytu- vrozené, ziskané
* ,sekundarni” - mimo enterocyty

Dnes preference rozdéleni MAS dle lokalizace a charakteru postizeni



MAS ,,primarni“

* Deficity enzymu kartacového lemu (pr.: laktozova
intolerance — deficit laktazy)

e Celiakalni sprue (glutenova enteropatie,
nesnasenlivost lepku, glutenu resp. jeho frakce

gliadinu)



Celiakalni sprue

vyskyt cca 1% populace
asociace s dermatitis herpetiformis Duhring

protilatky EMA, ARA, TG (protilatky proti gliadinu
nespecifické)

castejsi vyskyt HLA II. tridy HLA DQ2
vlivy genetické, imunitni, zevni faktory



Celiakalni sprue

nutna bezlepkova dieta

komplikace:
maligni lymfomy a adenokarcinomy tenkého streva

klinika:
vétSinou zacind v détstvi
priznaky:

viz MAS obecnég, velka ¢ast zcela asymptomatickych!

endoskopie:
ztrata pricnych ras, zvyraznéni cév



Celiakalni sprue

* mikro: nejvice postizena proximalni ¢ast tenkého
streva
e zakladni znaky:
. zvysSeni poctu intraepitelovych T lymfocytu
e zanétv LP mucosae (pl, eo, gr, T ly)

atrofie klku
. reaktivni hyperplazie krypt



Klasifikace CS — Marsh — typy 0-3c

0 1 2 3a 3b 3c
norma | infiltrativni | hyperplasticky
destruktivni typ

1EL <40 > 40 > 40 > 40 > 40 > 40

- na 100
enterocytd
krypty norma norma hypertrofie hypertrofie | hypertrofi | hypertrofie

e
klky norma norma norma mirna stfedni uplna atrofie
atrofie atrofie




Celiakalni sprue Marsh |




Celiakalni sprue Marsh llic




Detail atroficke sliznice CS
. ak

1 Totalni atrofie klkt

2 Zvyseny pocet intraepitelialnich lymfocytl a
dediferenciace enterocytu

3 Poharkova bunka




IBD = Inflammatory Bowel Disease

- idiopatickeé strevni zanety neznamé etiologie u osob
s genetickou dispozici
 etiologicky:

 odlisna / nepfimérena imunitni reakce na exogenni noxu
— zvysena propustnost stény streva - akcelerace zanétu

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



IBD

histologické spolecné znaky IBD zanétu:

naruseni architektoniky krypt
atrofie krypt

husty zaneétlivy infiltrat proprie s bazalni
plazmocytdzou

vzdalena metaplazie Panethovych bunék




Crohnova choroba

* Klinicky:
 opakované prujmy, bolesti bricha, teplota, nahly
nastup, trvani dny az tydny, v 50% spontanni remise
e Casta koincidence s Al onemocnénimi:
* iriditida, ankylozujici spondylitis, erythema nodosum, PSC

e Makro:
* terminalni ileum, ale i kdekoliv jinde v travici trubici
 segmentalni postizeni:
* zuzeni a ztlusténi - ostfe ohranicené useky, hlubokeé fisury



Crohnova choroba

*Histologicky:
e zanetliva infiltrace transmuralni
 tvorba lymfatickych foliklu

granulomy (ne vzdy) v submukdze, subseroze a
regionalnich LU

e fissury a ulcerace
* fibrotizace



* Komplikace:
e zUZeni prusvitu s poruchou pasaze
* perforace, peritonitida, pistele
e krvaceni
e systémova AA amyloidoza
e karcinom



Morbus Crohn




Enteritis regionalis (excize z colon) - Morbus Crohn
(chronicky zanétlivy infiltrat v celé sténé)

e

1Transmuré|ni zanétlivy infiltrat
2 Vnitini povrch streva (sliznice)
3 Serodza




Enteritis regionalis— Morbus Crohn (sliznicni strana)

2 Krypta bez dysplastickych zmeén
3 Husty chronicky zanetlivy infiltrat




Morbus Crohn
tlivy infiltrat v submukoéze
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1 Sliznice s narusenou architektonikou
. 2 RozSifena submukéza se zanétlivym
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- 3 Dilatované cévy submukéz
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Morbus Crohn — granulom v submukodze
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Granulom v submukéza
Zanétlivy infiltrat v submukéze ‘
Muscularis propria se zanétlivym infiltratem




Ulcerozni kolitida

* Klinika:
* hlenovité prijmy s primeési krve, kolikovité bolesti v
hypogastriu
e zacCina v rektu, Siri se na celé tlusté strevo
 etiologie nejasna, autoimunitni onemocnéni

* Makro:
* hyperémie, edém, ploché mapovité vredy, v okoli
regenerace sliznice a hyperplazie s tvorbou pseudopolypt




Ulcerodzni kolitida

* Mikro:
* nespecificky zanétlivy infiltrat pouze ve sliznici a
submukodze
kryptitida, kryptoveé abscesy
zanet nema granulomatozni charakter
* neni fibroza



Ulcerodzni kolitida

* Mikroskopickeé faze zanétu

e 1. aktivni

» prekrveni a smiSena zanétliva infiltrace, tvorba kryptovych
abscesu

* 2. Ustup zanétu
* Ubytek polynukledrt a vymizeni kryptovych abscesu

* 3. remise
e zanétlivé zmeény pouze v rektu

* Komplikace:
e toxicka dilatace, krvaceni, perforace, peritonitis, karcinom



Ulcerézni kolitida
- makroskopicky

kopie



Ulcerdzni kolitida
povrchovy charakter zanétlivého infiltratu
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Ulcerozni kolitida
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’ architektonikou |
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Ulcerdzni kolitida
bazalni plazmocytdza
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Ulcerozni kolitida
bazalni plazmocytoza
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Ulcerozni kolitida

vzdalena metaplazie Panethovych bunék
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Ulcerdzni kolitida
epitelidlni dysplazie

Icerace ve SllanCI
anétlivy infiltrat ve sliznici
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Zvlastni formy kolitid

pseudomembranozni

ischemicka

» disledek kratkodobé snizené perfuze (Sok, operace)
* tézSi forma ischemie = hemoragicka infarzace streva

mikroskopické (kolagenni a lymfocytarni)

* klinika: chronicky vodnaté prijmy, kolonoskopie bpn, asociace s
autoimunitnimi chorobami véetné celiakie, NSAID

e infekCni

postradiacni
a dalsi



Pseudomembranodzni kolitida

* etiologie
 bakterialni infekce (€asto Clostridium difficile produkujici
toxiny)
* Sirokospektra ATB
* urémie
* makro:
e Sedivé pablany na vrcholcich slizni¢nich ras, vredy

* mikro:

* fibrinova pablana s granulocyty, bakteriemi, makrofagy,
zakotvena v nekrotické sliznici



Pseudomembrandzni kolitida

» endoskopicky nalez kopie



Pseudomembrandzni kolitida

1 Sliznice s Usekovité zachovalym epitelem
2 Rezidualni nekroticka sliznice
3 Pablana
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Hemoragicka infarzace streva

kopie

e dUsledek ischemie streva (okluzivni x neokluznivni)
*klinika: NPB zpUsobena nekrdézou streva



Hemoragicka infarzace streva

R
1 Kompletni transmuralni hemoraficka nekréza
celé Sire stény streva




Polypy intestinalni sliznice

A. Nenadorové polypy

* hyperplasticky polyp (do 5 mm), nejCastéjsi polyp stfeva, minimalni
maligni potencial, bez dysplazie, ale razen mezi serrated léze (viz
dale)

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

* Peutz- Jeghersliv hamartogenni; soliterni bez M potencidlu, i jako
soucast P-J syndromu - ! vzniku Ca pankreatu, plic, prsu, ovaria

* dale napt. polyp lymfoidni (=hyperplasticky folikl); polyp zanétlivy
(pfi IBD)



Polypy intestinalni sliznice

B 1. Nadorové slizni¢éni polypy

1. Konvencni adenomy
e tubularni adenom (mensi, kulovity, stopkaty)
* vilozni adenom (plochy sesilni, Casto HG dysplazie a
vysokeé riziko Ca
* tubulovildzni adenom

2. Serrated léze
* hyperplastické polypy
* sesilni serrated léze (dfive adenomy/polypy)
* tradicni serrated adenomy



B Il. Familiarni syndromy

1/ Syndrom hereditarni familiarni polypdzy

* Familidarni adenomatoézni polypoza (FAP)
AD - mutace APC tumor supresorového genu

 klasicka FAP:
* vice nez 100 adenomu kolorekta
* vznik karcinomu pred 40. rokem

* GardnerGv syndrom:
* varianta FAP+ kozni tumory, osteomy, lipomy a fibromy
* dalsi varianty: viz ucebnice



2/ Lynchiv syndrom

 hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom, AD

* cca 3% CRC

e mutace mismatch repair genu

* u mladsich: 0 10-20 let dfive nez u téhoz sporadického Ca

* riziko vzniku i jinych Ca (endometrium, ovarium, tenké
strevo, pankreas, vyvodnych cest mocovych, mozek,
kUze...)

e varianty Lynchova syndromu: viz ucebnice




Serrated léze/ polypy

 zvlastni vyélenéna heterogenni skupina polypdznich lézi typické
zoubkovité (pilovité) morfologie, fazena spolu s adenomy k
intraepitelialnim neoplaziim

 klasifikace: dysplastické a nedysplastické (viz dale)



Pilovité/serrated léze — prekancerdzy CRC

* Serrated/pilovité léze
. hyperplasticky

 sesilni serrated léze bez dysplaz
 tradicni serrated adenom




Colon — hyperplasticky polyp

1 Pilovity hyperplasticky epitel
2 Enterocyty
3 Poharkové burky



Colon, ¢ast juvenilniho polypu

1 Zanétlivy exsudat v cysticky dilatovanych
atypickych kryptach

2 Tubularni formace vystlané pravidelnym
epitelem tlustého streva



=

P-J polypu

Colon, cast hamartogenniho




Adenomové polypy




Polypdza tlustého streva




Tubularni adenom
— prechod dysplastického epitelu

o T

- (%43 1 Struktury tubularniho adenomu s low grade
AT WS dysplazii
A %5 2 Piechod dysplastického epitelu do
s e normalniho epitelu stopky
* 3 Lamina muscularis mucosae
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Tubularni adenom - high grade
dysplazie
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Kolorektalni karcinom (CRC)

celosvétové 3. nejcastéjsi maligni tumor

V CR velmi vysoka incidence

adenokarcinom, definovany invazi nadorovych bunék do submukaozy,
¢imz ziskava maligni potencial
* RF:
* zvySeny prijem: energie, cukrt, ¢erveného masa, tukd
* snizeny prijem: vlaknina, vitaminy A,C,E - ovoce, zelenina
 sedavy styl Zivota, alkohol
e predisponujici faktory:
* polypdza
* ulcerdzni kolitida



Kolorektalni karcinom

* Makro:
 exofyticke
o polypozni
» endofytické
o ulcerace s navalitymi okraji
e anularni
o po obvodu streva
* infiltrujici
O nejméné casté, typu linitis plastica

 prox. kolon- pravostranné- vetsinou exofytické loziskovité, dlouho
klinicky némé
* dist. kolon - levostranné- brzy stendza, ileus - dg. relativné ¢asna



Kolorektalni karcinom

* Mikro:
* adenokarcinom tubularni nejéastéjsi (nyni AdenoCa NOS)

e dalSi varianty adenokarcinomu:
* medularni
* serrated
* mucinozni
e Ca z bunék pecetniho prstene
* vzacne subtypy karcinomu:
* adenoskvamozni, vietenobunécny, spinocelularni.....



Kolorektalni karcinom

* Progrese karcinomu dle TNM klasifikace
* pTis omezeny na sliznici (100% 5ti- leté preziti, bez meta)
* pT1 invaze do submukdzy
* pT2 do m. propria
e pT3 subserodza
* pT4 prorlstani do okoli

* Pfitomnost metastaz (lymfogenné i hematogenné) zhorsSuje progndzu
* Primérné 5ti leté preziti 40-90%



Adenokarcinom tlustého streva é
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Adenokarcinom tlust

Iniho adenokarcinomu

ina

Struktury intest
2 Epitelialni kryt kolon
3 Muscular
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Adenokarcinom tlustého streva

;%' [ e e [ -y, 1 Struktury intestinalniho adenokarcinomu
N perineuralné
2 Periferni nerv
3 Perikolicka tukova tkan



Adenokarcinom tlustého streva
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Struktury intestinalniho adenokarcinomu s
vyraznou extracelularni hlenotvorbou
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Apendix - norma




Apendix - periapendicitida
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Apendicitida

* Priciny:
* koprostaza>ischemie stény>prunik bakterii do stény=
zanét kataralni, flegmondzni

* Pri tromboze cév mezenteriola>ischemicka nekroza
stény>pranik bakt. sekundarné= zanét gangrendzni

* Komplikace:
* peritonitis
* periapendikalni absces
 portalni pyemie
e srusty



Flegmondzni apendicitida
prehled

1 Sekundarni lymfaticky folikl v submukéze
* 2 Prokrvacené lumen apendixu
| 3 Zanétliva infiltrace ve sténé



Flegmondzni apendicitida
detail

o q"’f't.jﬂ
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Akumulace zanétlivych elementti na
seroze
3 Prekrvena subseroza



Parazitarni apendikopatie — roup detsky v
lumen




Neuroendokrinni neoplazie

» koncept neuroendokrinnich neoplazii v gastro-entero-
pankreatickém systému (GEP-NEN)

* histologicka klasifikace

neuroendokrinni tumory (dobre diferencovane) a
karcinomy (Spatné diferencované)

NET G1
NET G2
NET G3
NEC velkobunécny nebo malobunécny typ

MiNEI\J §mi§en§'\ neuroendokrinni- neendokrinni
neoplazie/karcinom




Neuroendokrinni neoplazie (NEN)

 plivod z neuroendokrinnich ¢i prekurzor. bb. sliznice GIT

* nejcastéji vileu a appendixu (80%) vznik z EC bunék -
produkce serotoninu: tzv. ,klasicky karcinoid“ v appendixu
vetsSinou dobra prognoza

* vSechnv NEN (az na nékolik vyjimek) hodnoceny jako
maligni v rizném stupni



GEP-NEN

klasifikace:
* dle lokalizace
e dle typu humoralniho produktu

makro:

* NET: malé okrouhlé Ci ploché uzly zlutavé barvy, zasahujici
nestejné hluboko do stény, na povrchu intaktni nebo
ulcerovana sliznice, nekdy prominuji do lumen

* NEC: makroskopicky neodlisitelny od adenokarcinomu



GEP-NEN

mikro:

* trabekularni, glandularni struktura- tubuly,
palisady Ci smisena struktura

* pravidelné bb. se svétlou cytoplazmou a kulatym
Ci ovalnym jadrem; mirna polymorfie jader

* nevelka mitoticka aktivita

* v cytoplazmé chromogranin A



GEP-NEN

 mohou produkovat ruzné pusobky: serotonin,
somatostatin, gastrin

 karcinoidovy syndrom (serotonin):

,flush” kiize horni poloviny téla, hypermotilita strev s
prudkymi prijmy, bronchospazmy, fibrotizace endokardu
pravého srdce



NET- , klasicky karcinoid” apendixu

SRR s s
1 Pole nadorovych bunék
2 Sliznice apendixu
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NET- , klasicky karcinoid” apendixu
detail

& t- - Ny,
1 Pole nadorovych bunék
2 Sliznice apendixu
3 Stroma tumoru



NET- , klasicky karcinoid” apendixu
(IHC chromogranin)
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