Gastrointestinalis betegsegek
szovettana

Felsd Gl tractus



Barrett oesophagus

* Reflux oesophagitishez tarsul, de lehet
tunetmentes is

 Emelkedett rizikd oesophagus
adenocarcinomara (kulonosen
dysplasiaval tarulo esetekben)—kovetes
szukseges

* Diagnosztikai kritériumok:
— Endoszkopos elteres
— Szovettani kép



Endoszkopos kep

Jellegzetes lazacvoros elszines6dés a ,,Z” vonaltol oralis iranyban



Szovettani kep — SC junctiobadl

Mirigyham

Lapham




Alciankék pozitiv kehelysejtek



Barrett oesophagus high grade dysplasiaval (nem oktatasi metszet)
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Gyomor részei
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https://openi.nim.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC2940217_GMS-08-19-g-004&req=4


http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-2.3/ovidweb.cgi?&S=LBMLFPIGEGDDIPLONCELGBDCOHFDAA00&View+Image=00000478-199610000-00001%7cFF002&D=ovft&width=700&height=400&WebLinkReturn=Full+Text%3dL%7cS.sh.50.53%7c0%7c00000478-199610000-00001&resultset=S.sh.50%7c1
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-2.3/ovidweb.cgi?&S=LBMLFPIGEGDDIPLONCELGBDCOHFDAA00&View+Image=00000478-199610000-00001%7cFF002&D=ovft&width=700&height=400&WebLinkReturn=Full+Text%3dL%7cS.sh.50.53%7c0%7c00000478-199610000-00001&resultset=S.sh.50%7c1

Fiziologial hatter

* Vedo tényezok: « Karosito hatasok:
* nyak * sOsav
* bikarbonat * pepszin
* verellatas

« prosztaglandinok



Akut gastritis

* A gyomornyalkahartya
heveny gyulladasa

* Legtobbszor atmeneti
* FO sejtes eleme:

* Nyalkahartyahiany
(erosio - |d. kesObbs
/verzes is Kisérheti

Kép forrasa: Pogany Péter szakvizsga el6készit6 eléadasa



Akut gastritis etiologiaja

— Gyogyszerek
 NSAID, steroid, cytostaticum
— Alkohol, dohanyzas, kave
— Uraemia
— Stressz
— Egési sérlilés
— Szivelegtelenseg
— Portalis hypertensio
— Ischaemia
— Fertbzés, sepsis
— Kéemiai agensek
— Elelmiszerek
— Sugarzas



Kronikus gastritis

Két 6 jellegzetessége:
« gyulladasos sejtek (heveny és idult) szlrik be a lamina propriat
« a mirigyham atrofiaja

Osztalyozas: (Sydney-klasszifikacio-1991)

Tipus

Nem atrofias

Atrofias

Specialis

Etiologia

H. pylori

« Autoimmun

« Multifokalis atrofias
(H.pylori+étrend,
kornyezeti tényezdok)

« Kémiai

(NSAID, epés reflux)
* Irradiacios
* Granulomatézus

(pl.: vasculitis)
* Lymphocytas

(immunmedialt, glutén)

« Eosinophil (allergia)
 Infektiv

(baktérium, virus)




Helicobacter pylori asszocialt gastritis

Egyik leggyakoribb kronikus gastritis

H. pylori: palcika/spiral alaku
Gram-negativ baktéerium
Tipusosan antrumot fert6zi
A hamfelszin feletti nyakban

talalhato
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Kronikus gastritis (H. pylori asszocialt)

. Lymphocytak/plazmasejtek

*

infiltraljak a lamina propriat.

Neutrophilek beterjednek a
| mirigyhamsejtek koze =

aktivitas



_intermed_mag.jpg/300px-Stomach_with_intestinal_metaplasia_--_intermed_mag.jpg

- Kronikus gastritis
»2o'H. pylori asszocialt) —_—

http://a.abcam.com/ps/datasheet/images/140/ab140128/Helicobacter-pylori-Primary-antibodies-ab140128-1.jpg



Kronikus gastritis szovodmeényel

Pepticus fekely

Nyalkahartya atrofia és intestinalis metaplasia
Dysplasia > adenocarcinoma
MALT-lymphoma (Helicobacter)




Erosio, fekely
N\

e Mucosa \
« epithel

« lamina propria
 muscularis mucosae

Submucosa ~
Muscularis propria
Serosa
Akut erosio / fekély Krénikus fekély
Foleg gyomorban duodenum:gyomor (antrum) 4:1
Okai: Okai:
« Savtultengés * H. pylori
» Sokk « NSAID
« Stressz - mitét/trauma * Dohanyzas
» Cushing-fekély (CNS sérulés) « Alkohol
« Szteroid-fekély * Hyperaciditas

» Curling-fekély (égési serulés) » Gastroduodenalis reflux



Pepticus fekély kialakulasa

Normal Fekély
e Karosito « Karosito hatéSOkT
hatasok: * H.pylori
* sOSsav « NSAID
. pepszin i DOhényZéS
+ Alkohol

* Hyperaciditas
e Gastroduodenalis

N/ reflux necroticus tormelék
EE——
mucosa USe UG, akut gyulladasos beszlrddés
CUbmucoss granulacios szovet
« Védé fibrosis
mechanizmusok |

< Véds pl.: ischaemia,

. nyak shock

» bikarbonat

« vérellatas

® pI‘OSZtag|andin0k Robbins: Patoldgia c. kényv nyoman



Pepticus fekely
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Szovodmeények

Verzes

Perforacio

Penetracio

Hegesedeés (pl. pylorusstenosis)
Malignus transzformacio



Gyomor adenocarcinoma

« Gyomortumorok 90-95%-a adenocarcinoma

» Korai tunetek = kronikus gastritis tunetei
(dyspepsia, hausea)

« KésOi tunetek: fogyas, anorexia, husundor,
széklethabitus valtozas, anaemia, vérzés

o Tulélés (5 eves):
« korai gyomorrak: > 90% (T1NOMO)
» El6rehaladott gyomorrak: < 20%
« Prognodzist meghatarozza:
. lokalis invazio (pT)
« regionalis nyirokcsomo attetek (pN)

. tavoli attetek



Gyomor adenocarcinomak tipusal
(Lauren-osztalyozas)

o Intestinalis o Diffuz

- Exophyticus - Infiltrativ
/kifekelyesedett _ Desmoplasticus —
(felhanyt szel) initis plastica

- Mirigyszerl strukturak _ Diszkoheziv sejtek

- Nyaktermeles? - Nyéakcseppek a

- Dysplasia/adenoma citoplazmaban
talajan ~ Nincs precursor

- HER2-amplifikacio _ E-cadherin vesztés



Pogany Péter szdvettani gyak. dias

tipus
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Diffuz tipus

Linitis plastica

Képek forrasa: Pogany Péter szdvettani gyak. diasora
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Pl. carcinoma sigillocellulare/
pecsetgylrisejtes gyomorrak




GIST
(gastrointestinalis stromalis tumor)

« A gyomor-bél traktusban el6forduld leggyakoribb
mesenchymalis tumor

« Pacemaker-sejtekbdl (Cajal-sejt) indul ki
« Esetek tobb, mint fele gyomorban alakul ki

« 75-80% KIT (CD117) mutaciot, 10% PDGFR A mutaciot
hordoz

« El6fordulas csucsa: 60 év korul
« Prognozist meghatarozza:

o Méret

« Mitézisok szama

« Lokalizacio (vékonybélben rosszabb prognozis)



GIST

Soliter, jol korulirt, rugalmasan tomott novedek a submucosaban,
ritkabban subserosalis vagy intramuralis is lehet.
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