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Peptikus fekély

- Ulcus- a mucosa defektusa a muscularis

mucosae-n tul is (¢erosio)

- Localisatio:

- duodenum (98%)

- antrum (kisgorbilet)

- gastroesophagealis junctio (GERD, Barrett)
- Meckel diverticulum (gastricus heterotopia)

- Férfiakban

+ Kdrosité agensek és a mucosa csokkent
védekez6 képessége

» H.pylori asszocidlt leggyakrabban



Fekely- makroszkopia

* Lyukasztéval Gitott lyuk-szer(

+ A fekelyszélek egy szintben vannak a
kornyezd mucosaval (.felhanyt” széli
fekély-malign. susp.)

y pene’rrcmo a pancreas, mdj, omentum
felé

+ perforatio a hasiireg felé
+ A mélyén thrombotizdlt ér lehet












Mucosa

Muscularis
mucosae

Submucosa

PEPTIC ULCER DISEASE

NORMAL

=

Damaging Forces:
Gastric acidity
Peptic enzymes

Surface mucus
secretion
Bicarbonate
secretion into mucus
Mucosal blood flow
Apical surface
membrane transport
Epithelial regenerative
capacity
Elaboration of
prostaglandins

INJURY

H. pyloriinfection

NSAID

Aspirin

Cigarettes

Alcohol

Gastric hyperacidity

Duodenal-gastric
reflux

INCREASED DAMAGE

OR =

IMPAIRED DEFENSES

Ischemia
Shock
Delayed gastric
emptying
Host factors

PEPTIC ULCERATION

Necrotic (N)
—" debris

Nonspecific

—1— acute ()

inflammation

| Granulation (@)

tissue

=1 Fibrosis (S)




Fekély- tinetek

+ epigastricus fajdalom, hanyinger, hdnyds
» vashidnyos anemia

- hematemesis, melena

+ perforatio - défense, shock, peritonitis
+ penetratio - AMI-t utdnozhat



Akut fekély

+ Stressz erosiok és fekélyek- shock,
sulyos égés, sepsis, trauma, mitét, agyi
torténés

- CURLING fekély- égés, trauma

- CUSHING fekély- agyi torténés






Gyomor polypusok és daganatok
* Polypusok

* Malignus tumorok
- Adenocarcinoma
- Gyomor lymphoma
- Attéti daganatok

+ Gastrointestinalis Stromalis Tumor ( GIST)
+ Neuroendocrin Tumor
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Gyomor polypusok

3% 3% 2%

P\

Egyéb

m Inflam. Fibroid

= NET
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Fundus mirigy polypus

+ APC/ p-catenin
jeldtvonal karosodas
sporadikus és FAP-
asszocialt esetekben
IS

+ Sporadikus lehet PPI
kezelés okozta

* Leggyakoribb
polypus a gyomorban
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(Adenoma)

* 107% - neoplasticus polypok

+ 50-60 éves ffi

+ FAP

» Atrofia és intestinalis metaplasia
talajan

» MA: dltaldban szoliter elvdltozas az
antrumban, amely <2 cm

* MI: dysplasia mindig!!!
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Gyomorrak (adenocarcinoma)

» A gyomor leggyakoribb malignus tumora
(95%)

» Gyakori Japanban, Chilében, Kindban,
Portugdlidban, Oroszorszdgban
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Gyomorrak- Etiologia

* H.pylori (intestinalis tipust gyomorrdkban)

- Tdpldlkozas (flistolt és s6zott ételek, chili
paprika, friss gyiimélcs és zoldség hianya az
étrendben, nitritek az ivovizben)

+ Hatranyos szocidlis helyzet

+ Dohanyzas

» Chronicus gastritis intestinalis metaplasidval
+ Részleges gyomorrezekcio

- Adenomak

+ Oroklott tényezdk (Lynch sy, gyomorrdk a
csaladban, Familial gastric carcinoma
syndrome (CDH1 gén mutacio)
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Gyomorradk- lokalizdcio

» Antrum és pylorus- 50-60%
» Cardia-25%

» Corpus- 15-25%

» A kisgorbiileten dltaldban
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Klasszifikacio I.

1. Az invdzio mélysége alapjan
1. In situ carcinoma

2. Korai gyomorrak- mucosa és submucosa
nyirokcsomo dttéttel vagy anélkiil

3. Elorehaladott gyomorrak- a muscularis
propriat infiltrdldé vagy azon tul is terjedd
gyomorradk

2. Makroszkopos novekedési mintdzata
alapjan
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Klasszifikacio IT.

Exophytic Flat or depressed Excavated
© Elsevier 2005

Exophytic Linitis plastica Excavated
© Elsevier 2005
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Klasszifikacio IIT.

3. Szoveti tipus szerint
WHO beosztas

Laurén klasszifikacio:
= intestinalis tipus

= Difflz (pecsétgyliri-sejtes- cc.
sigillocellulare)
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Terjedés

1. Localis terjedés (duodenum, pancreas,
retroperitoneum, peritoneum)

2. Regionalis nyirokcsomok
3. Mqj, tido
4. Egyéb:
1. Virchow nycs- bal supraclavicularis nyirokcsomé

2. Sister Mary Joseph nodule- periumbilicalisan
3. Krukenberg tumor- Kétoldali ovarium attét
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Sister Mary Joseph nodul

Penetratio a lép felé



Tlnetek

+ Sokdig tiinetmentes

» Fajdalom, fogyds, hdnyds, hdnyinger,
anemia, vérzés
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Sigillocellularis carcinoma-diffiz tipus

5

2

Sigillocellularis cc-diffuz tipus



Esetbemutatas 1.

- 34 éves ffi
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Esetbemutatas 2.

+ 12 éves ledny
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Gyomor Lymphoma

» A gyomor az extranodalis lymphomak
eléforduldsanak leggyakoribb helye

» A gyomor malignus tumorainak 5%-a
* MALT lymphoma- B-sejtes

»+ 80% H. pylori asszocialt
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Attéti daganatok a gyomorban

- Emlorak
- Tludorak

* Melanoma malignum
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Mesenchymalis tumorok

* Leiomyoma, leiomyosarcoma,
schwannoma eftc.

* 6IST- a GI traktus leggyakoribb
mesenchymalis Tumora

* A GISTek >60%-a a gyomorral
osszefliggésben fordul el
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Gastrointestinalis Stromalis
Tumor (GIST)

+ Alt. 60 év kériili férfi beteg

+ A .pacemaker sejtekbél”- a CAJAL-féle
interstitialis sejtekbdl szarmazik

+ c-kit(CD117) és CD34 expresszio

» Immunfenotipusok:

- simaizom

- heurogen

- mindkett6

- Egyik sem

+ Orsodsejtes vagy epithelioid sejtes pr'olifercicisé



Gastrointestinalis Stromalis
Tumor (GIST)

+ Bioldgiai viselkedése fiigg a meretétdl,
lokalizdcidjatol és mitotikus indexétdl

- 80% -ukban C-KIT mutdcio

- 8% normal C-KIT de PDGFRA mutacio

* Mindketté a tyrosin kindz jelitvonal
folyamatos aktivdlodasat okozza (proliferdcid

mdukcuo apoptosis gatlas)
* Th: imatinib-Glivec® (tyrosin kindz inhibitor)
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Neuroendocrin Tumor/Carcinoma

+ ECL sejtekbol

* MEN 1

» Zollinger-Ellison szindroma
* Malignus potencidl

» Grade a mitotikus aktivitds fliggvénye
(>2-20</10HPF)

- TNM
- WHO 2010
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VEKONYBEL



Anatomia

*+ kb. 6 m
* duodenum, jejunum, ileum
» villusok, cryptak (4:1)

» absorptiv sejtek microvillusokkal,
kehelysejtek, NE sejtek, Paneth sejtek

* Mucosa associated lymphoid tissue
(MALT )
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Vékonybél betegségek

Congenitalis anomaliak

. Gyulladdsos korképek

Malabsorptios szindromak
Vascularis betegségek
Obstrukcié

. Polypusok és daganatok
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1. Congenitalis anomalidk

46



Congenitalis anomdlidk I.

Heterotopia- gastricus,

pancreaticus o
Duplicatio - cystak § R
Malrotatio s 8

. . (O i
Omphalocele- nincs hasfali izomzat, o8 ot
a hasi szervek herniatioja AN
Gastroschisis- a belek a hasfal
inkomplett zdrdddsa miatt a £,
zarodasi defektuson at Q 5
elétiiremkednek- nincs herniazsdk ~ wate )

WA “ | Intestine protruding
through abdominal
wall defect
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http://fitsweb.uchc.edu/student/selectives/Luzietti/hernia_ventral.htm

Congenitalis anomdlidk IT.

* Afresia, stenosis-
féleg a duodenumban

- Meckel diverticulum -az
antimesenterialis szélen,
az IC billentydtol kb. 85
cm-re

- valédi diverticulum

- A ductus vitellinus
(omphalomesentericus)
maradvanya

- Gastricus vagK .
pancreaticus heterotopia
gyakori

- intussusceptio, perforatio
komplikalhat ja
- (rule of 2s)




2. Gyulladdsos korképek
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Gyulladasos korkeéepek

- Fertozéses Enterocolitis
+ Egyéb

* Inflammatory bowel disease (IBD) ami a
vékonybelet érinti (Crohn betegség,
Colitis Ulcerosa)

50



Enterocolitis tinetek

- Diarrhea: nagy mennyiséq, gyakori, hig
széeklet

- Secretoros diarrhea

- Osmoticus diarrhea

- Exudative diseases

- Malabsorptio

- Motilitaszavar

- Dysenteria: kis mennyiségd, fajdalmas,
véeres hasmenés
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Fertozéses enterocolitis

- Virusok

- Rotavirus
* 6-24 honapos gyermekek

» Gyermekkori hasmenés ( és ebbdl eredé mortalitds) leggyakoribb
oka

+ Enterocytdk pusztuldsa — éretlen secerndlé sejtek a
felszinen— excessziv viz és elektrolit szecerndlds— hasmenés

* Emberrél-emberre, étel és viz dtjan terjed
* incubatio- 2 nap
» Hanyads, vizes hasmenés
- Calicivirus
+ Sapporo-like ( ritka) és Norovirus (kordbban Norwalk-like)
» Iskoldkban, kérhdzakban, tengerjaro hajokon
* Emberrél-emberre, étel és viz dtjan terjed
* incubatio- 1-2 nap
+ Vilagszerte a gastrointestindlis jarvanyok felét okozza s,



Fertozéses enterocolitis

- Virusok

- Adenovirus

+ 2 évesnél fiatalabb gyerekek gastroenteritise
(rotavirus utdn a 2. leggyakoribb)

* Incubatio 1 hét
* Emberrdl-emberre
+ Villus atréfia, kripta hppl
- Astrovirus
» Anorexia, laz, fejfajas
* Incubatio 1-2 nap
* Emberrél-emberre, étel és viz dtjdn terjed
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Organism
Escherichia coli

«ETEC

« EHEC

« EPEC

«EIEC

Salmonella

Shigella

Campylobacter

Yersinia
enterocolitica

Vibrio cholerae,
other Vibrios

Clostridium
difficile

Clostridium
perfringens

Mycobacterium
tuberculosis

Major Causes of Bacterial Enterocolitis

Pathogenic
Mechanism

Cholera-like toxin, no
invasion

Shiga-like toxin, no
invasion

Attachment,

enterocyte effacement,

no invasion

Invasion, local spread

Invasion,
translocation,
lymphoid
inflammation,
dissemination

Invasion, local spread

Toxins, invasion

Invasion,
translocation,
lymphoid
inflammation,
dissemination

Enterotoxin, no
invasion

Cytotoxin, local
invasion

Enterotoxin, no
invasion

Invasion, mural
inflammatory foci with
necrosis and scarring

Source

Food, water

Undercooked beef
products

Weaning foods, water

Cheese, water,
person-to-person

Milk, beef, eggs,
poultry

Person-to-person,
low-inoculum

Milk, poultry, animal
contact

Milk, pork

Water, shellfish,
person-to-person
spread

Nosocomial
environmental spread

Meat, poultry, fish

Contaminated milk,
swallowing of
coughed-up
organisms

Clinical Features
Traveler's diarrhea, including:

Watery diarrhea

Hemorrhagic colitis, hemolytic-
uremic syndrome

Watery diarrhea, infants and
toddlers

Fever, pain, diarrhea,
dysentery

Fever, pain, diarrhea or
dysentery, bacteremia,
extraintestinal infection,
common source outbreaks

Fever, pain, diarrhea,
dysentery, epidemic spread

Fever, pain, diarrhea,
dysentery, food sources,
animal reservoirs

Fever, pain, diarrhea,
mesenteric adenitis,
extraintestinal infection, food
sources

Watery diarrhea, cholera,
pandemic spread

Fever, pain, bloody diarrhea,
following antibiotic use,
nosocomial acquisition

Watery diarrhea, food sources,
"pigbel”

Chronic abdominal pain;
complications of
malabsorption, stricture,
perforation, fistulae,
hemorrhage
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Fertozéses enterocolitis

» Parazita-okozta

- Ascaris lumbricoides

- Strongyloides

- Enterobius vermicularis

- Protozoon-okozta
- Giardia lamblia (Giardiasis)
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Egyebek

- AIDS

+ GVHD

» Irradiatios enterocolitis
» Gydgyszer-okozta
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Inflammatory Bowel Disease
(IBD)

* Crohn betegség

» Colitis ulcerosa (backwash ileitis)

57



3. Malabsorptio
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Malabsorptio

* A zsirok, vitaminok, szénhidrdtok, fehérjék,
dsvanyi anyagok és a viz elégtelen
felszivoddasa kovetkeztében alakul ki

- Chronicus diarrhea steatorrheaval

+ Kovetkezmények: hasi fdjdalom, fogyads,
anemia, vérzések, petechiae, purpura, oedema,
peripherids neuropathia, amenorrhea,
infertilitds, hyperparathyreosis, osteopenia,
tetania etc.

- Leggyakoribb okai: coeliakia, pancreas
insufficiencia és Crohn betegség 59



Coeliakia -celiac sprue, gluten-sensitiv
enteropathia

» gluten (gliadin) sensitivitds (blza, rozs, drpa és zab)
» autoimmun, T-sejt medidlt, csaladi halmozoddst
mutato

+ Gyerekek és felndttek (silent vagy latens)

+ A vékonybél proximdlis szakasza érintett
elsdsorban

- SY: fogyds, fdaradtsdg, puffadds, hasmenés,
dermatitis herpetiformis Duhring

+ Vékonybél adenocc és non-Hodgkin lymphoma

rizikdjat fokozza
60



Coeliakia

» Endoscopia: a vékonybél mucosa ellapult
* MTI: a bélbolyhok teljes vagy részleges atrophidja
+ A felszini hdm pseudo-stratificatioja
* lymphocytdk (T) a felszini hdmban 1
- T mitoticus activitds a megnyult kriptdkban
- ly, plasmasejtek, eo, macrophagok a lamina propriaban
* Marsh-grading
* Dg: keringd, anti-gliadin vagy anti-
endomysialis antitestek vagy szoveti
transaminase ellenes antitestek kimutatdsa

- duodenum biopszia—gluten-mentes

61
étrend—rebiopszia









TI"(SPLISi Sprue (Postinfectiosus sprue)

» A trépusokon él6 vagy odaldtogaté
emberekben

+ Enterotoxin termeld baktériumok
tdlnovekedésésnek szerepe lehet

* Enyhe-sulyos enteritis a teljes
vékonybélben

+ Epithelialis sejtek B12 vitamin és folsav
hidny okozta dtalakuldsa

64



Whipple kér

* Tropheryma Whippelii ( Gram+ actinomyces,
amely macrophagokban szaporodik )

+ belek, CNS, iziiletek, nyirokcsomaok

+ intestinal lipodystrophy- 1907 by
George Whipple

+ SY: fogyds, hasmenés,iziileti
érintettség, pszichidtriai korképek,
lymphadenopathia, sziv eltérések
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Whipple kor



Egyéb malabsorptios szindrémak

- Lactase deficientia
- children: inherited
- adults: acquired

» Abetalipoproteinemia

- AR oroklésmenet

- apoliporotein B hianyzik— nincs
chylomicron, LDL vagy VLDL)—lipid
membran defectusok
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4. Vascularis betegségek
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Vascularis betegségek

» Ischemids bélbetegség

» Angiodysplasia

69



Blood supply to the 6I....

B Why some areas of the colon are prone to ischemia

The colon is protected from ischemia by a collateral blood supply via the marginal artery of Drummond,
a system of arcades connecting the major arteries, The anatomy is highly variable, however, and certain areas
are more vuinerable in some people.

The splenic flexure (Griffith's

Marginal artery
of Drummond

Marginal artery
f Drummond

_ rectosigmoid junction (Sudek's
point) is also vulnerable because it

is distal to the last collateral

connection with proximal arteries.

Aorta

Left Phrenic a.

Right Phrenic a. Splenic a.

duodenal a.

Hemorrhoidal aa.

Superior
Middle
Inferior

http://www.medicinemcq.com/index.php/ journals/sub_de
tails/91/33/INTESTINAL-ISCHEMIA
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Ischemids bélbetegség

Vékony-, vagy vastagbél, esetleg egyiittesen

Tr. coeliacus,a. mesenterica superior vagy inferior acut
elzdrdddasa — infarctus

- Transmuralis

- Muralis

- Mucosalis hypoperfusio kévetkezménye

V. mesenterica thrombosis (hypercoagulabilitds, sepsis,
hepatocellularis cc, cirrhosis etc-ritka oka az infarctusnak

Kezdeti hypoxids kdrososdds, amit reperfusios kdrosodas
kovet

SY:fdjdalom, défense musculaire, hdnyds, véres hasmenés

Komplikdciok: peritonitis, ileus, shock, 50-75% haldlozadsi
arany
71






Angiodysplasia

+ Rendellenes, kanyargods erek (vendk,
venuldk, capillarisok) a mucosdban,
submucosaban

+ Fdleg jobb colonfélben (coecum)
- >60 év
- Ritka, de az alsé GI vérzések kb. 20%-a

73



5. Obstructiok
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Obstructiok

+ Foként a vékonybélben
« Mechanikai obstructio:

- Adhéziok NRZ
- Hernia TR
- Volvulus i i |

- Intussusceptio 80 %

- Tumor

- Stricturdak
- Epekovek, idegentestek
- mecohium mucoviscidosisban

- Pseudo-obstructio
- Paralyticus ileus
- infarctus

- myopathidk, neuropathidk (eg. Hirschprung
betegség, Chagas betegség)

Intussusception

75



Paralyticus ileus L N, =



6. Polypusok és daganatok
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Polypusok és daganatok

+ A GI tumorok 3-6 %-a a vékonybélben
alakul ki

* Nem-neoplasticus és neoplasticus
polypusok (Id. a vastagbélnél)

- Adenocarcinoma
 Neuroendocrin tumor (carcinoid tumor)

* Mesenchymalis tumorok: 6IST, lipoma,
neuroma, angioma etc.- (Id gyomor is)

. Lymphomék (Id. gyomor)
+ Metastasisok
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Malignus tumorok _

Adenocarcinoma
Duodenumban féleg
SY: Ha a Vater papillat | ] P
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Neuroendocrin
Tumor/Neuroendocrin Carcinoma
(kordbbi neve Carcinoid tumor)

» Az endokrin rendszer diffuz komponensébdl

» >40% a vékonybélben (a 2. leggyakoribb
lokalizacié a |égzérendszer)

- WHO 2010
- NET: 61-2
- NEC: G3

- Grade a mitotikus aktivitds fliggvénye: >2-20</10HPF: 61-3
- TNM -a malignus potencidl miatt!
80



Neuroendocrin Tumor/Neuroendocrin
Carcinoma
(kordbbi neve Carcinoid tumor)

- 6.évtized

+ A tiinetek az esetleges hormontermeléssel
(pl. Zollinger- Ellison sy) ill. az esetleges
obstrukcidval fliggenek dssze

» Prognosis a lokalizacid fliggvényel

+ Appendix és rectum tumorok: metastasis
ritkan

» Malignus tumorok: invazivak, nagy méret,
féleg gyomor, ileum, proximalis colon

81



NET lokalizacio és progndzis
* Foregut NET

- Nyelocsd, gyomor, duodenum

- Gyomor: az atréfids gastritisszel 6sszefiiggé NET progndzisa
jobb, mint a predispozicié nélkiil kialakulé NET-¢é

- Csak ritkdn metastatizadl
* Midgut NET
- Jejunum, ileum
- Tobbszoros
- Agressziv, a progndzisa rossz

Hindgut NET

- Appendix, colon, rectum
- Incidentalis
- Proximalis colon: nagyra néhet és dttétet is adhat

- Rectum: hormon termeld dltaldban, de ritkan metasztatizadl -



Gastrointestinalis NET

Fraction of Gl <1%

NET

Mean patient Rare

age (yr)

Location

Size

Secretory

product(s)

Symptoms

Behavior

Distal

Limited data

Limited data

Dysphagia,
weight loss,
reflux

Limited data

<10%

55

Body and fundus

1-2 cm, multiple;

>2 cm, solitary

Histamine,
somatostatin,
serotonin
Gastritis, ulcer,
incidental

Variable

<10%

50

Proximal third,
peri-ampullary

0.5-2cm

Gastrin,
somatostatin,
cholecystokinin
Peptic ulcer,
biliary
obstruction,
abdominal pain

Variable

>40%

65

Throughout

<3.5cm

Serotonin,
substance P,
polypeptide YY
Asymptomatic,
obstruction,
metastatic
disease

Aggressive

<25%

All ages

Tip

0.2-1cm
Serotonin,
polypeptide YY
Asymptomatic,

incidental

Benign

>25%

Rectum >
cecum

>5 cm (cecum);
<1 cm (rectum)

Serotonin,
polypeptide YY

Abdominal
pain, weight
loss, incidental

Variable



Carcinoid szindroma

A betegek <10%-t érinti
Vasomotor tiinetek ( kipirulds, cyanosis)

» Intestinalis hypermotilitds ( diarrhea,
hdnyads)

Bronchoconstrictio (kohogés, sipolds)
Systemds fibrosis (sziv: pulmonaris és
tricuspid billentyl megvastagoddsa, jobb

kamrai fibrosis, retroperitonealis és
pelvicus fibrosis)

Féleg metastaticus betegségben
Serotonin

84



Neuroendocrin tumor (Carcinoid)

MA: sdrga-okkersarga szind tumor

MI: monomorf sejtek szigetei, fészkei,
vesicularis sejtmag, ..salt and pepper”
chromatin

85
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Gastrointestinalis Stromalis
Tumor (GIST)

+ Alt. 60 év kériili férfi beteg

+ A .pacemaker sejtekbél”- a CAJAL-féle
interstitialis sejtekbdl szarmazik

+ c-kit(CD117) és CD34 expresszio

» Immunfenotipusok:

- simaizom

- heurogen

- mindkett6

- Egyik sem

+ Orsodsejtes vagy epithelioid sejtes pr'olifercicigé



Gastrointestinalis Stromalis
Tumor (GIST)

+ Bioldgiai viselkedése fligg a méretétdl és
mitotikus indexétal

- 80% -ukban c-kit mutacio
- 8% normal c-kit de PDGFRA mutacio

* Mindkett6 a tyrosin-kinase jeldtvonal
folyamatos aktivdlodasat okozza (proliferdcid

mdukcuo apoptosis gatlas)
* Th: imatinib-Glivec® (tyrosin kinase inhibitor)

+ A gyomorban kialakuléo GIST-nél a
vekonybélben kialakulo GIST agresszivabb



6IST-vékonybél







- Tudorak
- Emlorak
- Melanoma

Attéti daganatok

malighum
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APPENDIX
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Anatomia

« 6 cm

* Mucosa, submucosa, muscularis propria,
serosa
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Acut appendicitis

* Korai acut appendicitis

» Acut ulcerophlegmonosus appendicitis

» Acut gangrenosus appendicitis-
perforatio—peritonitis

+ SY: fajdalom (Mc Burney, Lantz p.), hanyas,
laz, leukocytosis

+ MA: serosa fényevesztett (fibrino-purulens
exsudatum)

* MT: neutrophilek a muscularis propriaban!
Diagnosztikai kritérium
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Polypusok és daganatok

» Neuroendocrin tumor (carcinoid)- az
appendix leggyakoribb tumora

* Nem-neoplasticus és neoplasticus
polypusok

» Adenocarcinoma

* Mucinosus cystadenoma

* Mucinosus cystadenocarcinoma
* Mesenchymalis Tumorok
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Neuroendocrin tumor



Mucocele

» Klinikai fogalom

* mucinosus cystadenoma, LAMN

» Nydkkal kitoltott disztendalt appendix
» Obstructio kovetkezménye

» Incidentalis- dltaldban appendicitis
miatti mdtét sordn deril ki

* Rupturdlhat
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