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1. FejlŜd®si rendelleness®gek



FejlŜd®si rendellenes®gek I.

ÅMalrotatio
ÅObstrukci· ( volvulus, ileus) t¿netei az ¼jsz¿lºttben

Åmalabsorptio

ÅStenosis ®s atresia
ïSzerzett form§ja gyakoribb, mint a 
velesz¿letett forma
ÅIntussusceptio lehet a kºvetkezm®nye

ÅAtresia: duodenum vagy anus

ÅDuplicatios cyst§k



Megacolon congenitumðHIRSCHPRUNG betegs®g 
(F:L=4:1)

ï5000 ¼jsz¿lºttbŜl 1

ïparasympathicus ganglionok 
hi§nya (Meissner ®s Auerbach 
plexus- nincsenek ganglion 
sejtek)

ïSporadicus vagy csal§di 
halmoz·d§st mutat

ïRectum mindig ®rintett

ïLong-segment vagy Short -
segment

ïNincs perisztaltika

ïA b®l az ®rintett szegmenstŜl 
proxim§lisan kit§gul- idŜvel 
megacolon alakul ki

www.yalepath.org/DEPT/ diagunits/pedi_largeint.jpg



2. A r®gi· ă speci§lisó 
pathol·gi§ja



Diverticulosis

Å30 ®v alatt gyakorlatilag nem, a betegek fele 
ý60 ®ves
ÅOk: alacsony rosttartalm¼ ®trend
ÅGyakran tºbbszºrºs
ÅA mucosa a b®lfal fel® t¿remkedik
ÅElsŜsorban a colon sigmoideum ®rintett
ÅSzºvŜdm®nyek: 
ïdiverticulitis, fistula, perforatio, abscessus, 

hemorrhagia



Diverticulosis coli



Diverticulum



Nodi haemorrhoidales

ÅT§gult analis ®s perianalis v®n§s plexus
ÅHajlamos²t:
ï¦lŜ foglalkoz§s, elh²z§s, sz®kreked®s, terhess®g, 
sz¿l®s

ÅGyakori m§j cirrhosisban
ÅHa a sz®kletben v®r van, colonoscopia indokolt 
m®g akkor is, ha a betegnek v®rzŜ aranyerei 
vannak



Irritabilis b®l szindr·ma

ÅChronicus hasi f§jdalom, puffad§s, 
sz®klet habitus v§ltoz§s

ÅMA ®s MI norm§lis

Å20-40 ®ves nŜk

ÅFibromyalgia vagy m§s kr·nikus 
f§jdalom, h§tf§j§s, fejf§j§s, depresszi· 
stb. gyakran t§rsul



3. Gyullad§sos 
b®lbetegs®gek



Gyullad§sos b®lbetegs®gek

ÅFertŜz®ses enterocolitisek

ÅIBD

ïCrohn betegs®g

ïColitis Ulcerosa



I. FertŜz®ses enterocolitisek
ÅVirus, bacterium, parazita ðld. 
v®konyb®ln®l

ÅPseudomembranosus colitis
ïClostridium difficile (k·rh§zak!)

ïAB kezel®s- (fŜleg 3. gener§ci·s cephalosporinok)

ïMA: Pseudomembr§n  a belfelsz²nen

ïMI: Vulk§nszerŪ exudatum, elpusztult felsz²ni h§m, 
neutrophilek a lamina propri§ban

ïSY: l§z, hasgºrcsºk, vizes hasmen®s, occult v®r



Pseudomembranosus colitis



II. Inflammatory Bowel Disease 
(IBD)

ÅCrohn betegs®g (CD), 
Colitis ulcerosa (UC)

ÅElk¿lºn²t®s az ®rintett 
b®lszakaszok ®s a 
gyullad§sos infiltr§ci· 
m®lys®ge alapj§n

ÅUC-rectum ®s colon , 
mucosa ®s submucosa

ÅCD- GI b§rmely r®sze 
(ileum ®rintetts®ge 
gyakori ),  
transmuralis gyullad§s



IBD - Etiologia

ÅNŜk

ÅTin®dzserek, 20-as ®vek eleje

ÅIncidenci§ja nºvekedŜben van

ÅHygienes hypothesis: pathogenek §ltal 
kiv§ltott t¼lzott immunv§lasz ®s 
chronicus betegs®g fog®kony 
szervezetben



IBD -Pathogenesis

ÅIdiopathias

ÅNem autoimmun

ÅT®nyezŜi:
ïSzervezet -mikr·b§k interakci·ja

ïB®lh§m dysfunctio

ïT¼lz· immunv§lasz



IBD - Genetika

ÅKonkordancia monozygota ikrekben: CD - 50%, 
UC-16%

ÅElt®r®st mutat· g®n CD-ben: NOD2 
(nucleotide oligomerization binding domain 2)

ÅNOD2   Polymorphismus          4X nagyobb 
rizik·

ÅEgy®b g®nek CD-ben: ATG16L1 (Autophagy 
related 16 -like) IRGM (Immunity related 
GTPase M)

ÅEzek a g®nek a k·rokoz·k felismer®s®ben ®s 
az ellen¿k val· v®dekez®sbenfontosak



IBD - Microbiota and Mucosal immune responses



Epithel dysfunctio

ÅA NOD2 asszoci§lt Crohn betegs®gben a 
tight junction funkci·ja k§rosodik

ÅUC- ECM(extracellular matrix 1) 
polymorphismus

ÅAberr§ns felsz²ni ny§k

ÅA Paneth sejtekben aberr§ns 
granulumok (defensinek) a ATG16L1 
asszoci§lt Crohn betegs®gben



IBD

ÅCrohn betegs®g

ÅColitis Ulcerosa



Crohn betegs®g

Å1932. Crohn, Ginzburg and Oppenheimer 

ÅA GI traktus b§rmely ter¿lete ®rintett lehet

ÅTerminalis ileum leggyakrabban ®rintett

ÅV®konyb®l- 40%

ÅV®kony ®s vastagb®l - 30%

ÅSkip lesiok



IBD - Epidemiologia

ÅCrohn betegs®g
ïFejlett orsz§gokban 

gyakoribb

ï2-3. ®s 6-7. ®vtizedben, 
de b§rmely ®letkorban 
jelentkezhet

ÅColitis ulcerosa
ïFejlett orsz§gokban a 

CD-n®l gyakoribb

ï20-25 ®ves korban 
kezdŜdik §ltal§ban, de 
b§rmely ®letkorban 
elŜfordulhat



CD- Makroszk·pia
ÅAphtosus fek®lyek, amelyek szerpentin -
szerŪ fek®lyekk® olvadhatnak ºssze a b®l 
hossztengelye ment®n

ÅA mucosa macskakŜ- rajzolatot mutat

ÅFissur§k, fistul§k a b®lkacsok kºzºtt, a bŜr , a 
vagina, a h¼gyh·lyag fel®

ÅA b®lfal merev, vaskos a gyullad§s, fibrosis 
miatt

ÅStrictura, stenosis, h¼r t¿net

ÅA mesenterium zs²rszºvete a b®lfalat 
kºr¿lºleli



CD -v®konyb®l



Crohn betegs®g-vastagb®l



CD- v®konyb®l



Crohn betegs®g

fissura

granuloma

MacskakŜ rajzolat¼ 
mucosa



CD Szºvettan

ÅTransmuralis gyullad§s

ÅEl nem sajtosod· granulom§k: az esetek 
35%-§ban

ÅCrypta abscessus

ÅM®ly (k®ssz¼r§s-szerŪ) fek®ly-fissura

ÅPaneth sejtes metaplasia a bal 
colonf®lben

ÅMucosa atrophia



CD T¿netek

ÅHasmen®s, l§z, f§jdalom

ÅStressz -okozta reaktiv§ci·/ relapsus

ÅElsŜ t¿netek a doh§nyz§s elkezd®sekor 
jelentkezhetnek

Åmalabsorptio



CD Extra -intestinalis 
manifestatiok

ÅUveitis

Åpolyarthritis migrans

ÅSacroileitis

ÅAnkylosing spondylitis

ÅErythema nodosum



IBD

ÅCrohn betegs®g

ÅColitis Ulcerosa



Colitis ulcerosa -Makroszk·pia
ÅRectum ®s colon

ÅPancolitis- ha a teljes colon ®rintett

ÅBackwash ileitis  pancolitisban - egy®bk®nt a 
v®konyb®l §ltal§ban nem ®rintett

ÅSz®les alap¼ fek®lyek

ÅPseudopolypusok

ÅMiut§n a gyullad§s nem transmuralis, a b®lfal 
nem vaskos, nincsenek szŪk¿letek, fistul§k

ÅToxicus megacolon-perforatio



UC- Szºvettan

ÅMucosa, submucosa gyullad§sa

ÅNeutrophilek, crypta abscessus

ÅFek®lyek

ÅMucosa atrophia idŜvel

ÅNincsenek granulomak



Colitis ulcerosa
(pseudopolypusok)



UC- T¿netek

ÅNy§kos, v®res hasmen®s

ÅHasi f§jdalom, gºrcsºk

ÅRelapsusok/ akt²v betegs®g

ÅElsŜ t¿netek a doh§nyz§s elhagy§sa ut§n 
kezdŜdhetnek



UC Extra -intestinalis 
manifestatio

ÅUveitis

ÅMigratory polyarthritis

ÅSacroileitis                           mint CD

ÅAnkylosing spondylitis

ÅErythema nodosum

Å2,5-7,5% -a a betegeknek:  Primer 
Sclerotisalo Cholangitis



Feature Crohn Disease UlcerativeColitis

Bowel region Ileum Ñcolon Colon only

Distribution Skip lesions Diffuse

Stricture Yes Rare

Wall appearance Thick Thin

Inflammation Transmural Limited to mucosa

Pseudopolyps Moderate Marked

Ulcers Deep, knife-like Superficial, broad-based

Lymphoid reaction Marked Moderate

Fibrosis Marked Mild to none

Granulomas Yes (Ḑ35%) No

Fistulae/sinuses Yes No

Malignant potential With colonic involvement Yes

Toxic megacolon No Yes

Fat/vitamin 

malabsorption

Yes No

Differences between CD and UC



Crohn  betegs®g



Colitis ulcerosa



Indeterminate colitis

ÅIBD esetek 10% -a

ÅćtfedŜ morfol·gia ®s t¿nettan



Colitishez t§rsul· neoplasia

ÅDyspalsia-neoplasia kock§zat nºvekszik, 
ha
ïA betegs®g legal§bb 8-10 ®ve fenn§ll

ïPancolitisben

ïMin®l gyakrabban jelentkezik akt²v epiz·d 
(ki¼jul§s) ®s min®l kifejezettebb

ÅSurveillance program



UC-Carcinoma rizik·

CRC esetek 1 % - a UC talaj§n jºn l®tre

CRC az UC betegek 5% - §ban alakul ki



A chronicus colitis egy®b okai

ÅDiversios colitis - IBD -t ut§nozhat a 
szºveti k®p

ÅMicroscopicus colitis
ïCollagen colitis

ïLymphocyt§s colitis

ÅGVHD
ïV®kony- ®s vastagb®l ®rintetts®g allog®n 
csontvelŜ §t¿ltet®s ut§n, ami vizes 
hasmen®s k®p®ben jelentkezik



4. Polypusok ®s daganatok
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POLYP

ÅPolyp- a b®l lumen®be emelkedŜ terime

ÅMA: sessilis vagy nyeles

ÅEpithelialis polypus vagy egy®b polypoid 
k®plet, amelyet a submucos§ban, vagy a 
falban jelenl®vŜ tumor okoz

ÅEpithelialis polypus : nem neoplasticus 
vagy neoplasticus
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NEM NEOPLASTICUS 
POLYPUSOK  I.

ÅHamartomatosus polypus :
ïJuvenilis polypus:

ÅGyerekekben ( de felnŜttben is lehet)

ÅRectum 

ÅJuvenilis Polyposis Syndroma vagy sporadicus polypus

ÅCysticusan t§gult mirigyek, gyullad§s, felsz²ni erosio

ïPeutz- Jeghers polypus:
ÅV®konyb®l, gyomor, colon

ÅNagy m®ret

ÅMegtartott epithel, fa§gszerŪen el§gaz·d· simaizom ®s 
kºtŜszºvetes stroma

ÅSporadicus vagy Peutz -Jeghers sy r®szjelens®ge
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Juvenilis polypus



50Peutz-Jeghers polyp



NEM NEOPLASTICUS 
POLYPUSOK  II.

ÅHyperplasticus polypus
ÅBal colonf®l

ÅGyakran tºbbszºrºs

ÅFŪr®szfogazott 
(serrated) morfol·gia

ÅMalignus potenci§l?

ÅElk¿lºn²tendŜ a Sessilis 
serrated adenom§t·l



NEOPLASTICUS POLYPUSOK-
Mucosalis low- ®s high grade 

neoplasia (adenom§k) I.
Å Colorectalis r§k (Colorectal 

Cancer-CRC) precursor l®zi·i

Å Surveillance colonoscopia  50 
®vesen 

Å Nyeles vagy sessilis

Å Low grade vagy high grade 
dysplasia

Å (TUBULARIS ADENOMA: 75% -
ban tubularis structur§k

Å VILLOSUS ADENOMA: legal§bb 
50% villosus

Å TUBULOVILLOUS: 25 -50% 
villosus)

Å Mucosalis low/high grade 
neoplasia-¼j nomenklat¼ra

52



Polypusok
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Polypusok



NEOPLASTICUS 
POLYPUSOK- II.

Å SESSILIS SERRATED 
ADENOMA
ï Jobb colonf®l

ï Hyperplasticus polypusra eml®keztet, 
de a fŪr®szfogazott jelleg a polyp 
m®ly®n is jelen van, t§gult crypt§k, 
oldalir§ny¼ nºveked®s

ï NINCS DYSPLASIA

ï MALIGNANUS POTENCIAL

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sessile_serrated_adenoma_3_intermed_mag.jpg

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sessile_serrated_adenoma_3_intermed_mag.jpg
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POLYPOSIS SZINDRĎMćK I.

ÅJUVENILIS POLYPOSIS SZINDRĎMA
ïAD

ï3-100 polypus

ïV®rz®s

ïCRC rizik·ja emelkedett

ÅPEUTZ-JEGHERS Szindr·ma
ïA bŜr pigment§ci·ja fokozott a sz§j kºr¿l, a 
sz§jny§lkah§rty§n,az arcon, a genit§li§kon, a 
tenyereken

ïGI hamartomatosus polypusok

ïCRC, pancreas, emlŜ, t¿dŜ, petef®szek ®s uterus cc 
rizik·ja emelkedett



www.edu.rcsed.ac.uk/ images/709.jpgRoche Lexikon Medizin, 4.Auflage; 
É Urban & Fischer Verlag, M¿nchen 1984/1987/1993/1999

Peutz- Jeghers polyposis sy
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POLYPOSIS SZINDRĎMćK  
II.

ÅCOWDEN szindr·ma:
ïHamartom§k a GI tractusban ®s mucocutan 
hamartom§k

ïPajzsmirigy, endometrium ®s emlŜr§k kock§zata 
fokozott

CRONKHITE -CANADA szindr·ma:
- Nem ºrºklºtt, ismeretlen etiol·gi§j¼

- 50%-ban hal§lhoz vezet

- ý50 ®v

- GI hamartomatosus polypusok, ectodermalis 
elt®r®sek
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POLYPOSIS SZINDRĎMćK III.

ÅFAMILIALIS ADENOMATOSUS 
POLYPOSIS SZINDRĎMA (FAP)
ïAD
ïCRC rizik·ja emelkedett
ïAdenomatous Polyposis Coli (APC) g®n (neg 

regulator in the Wnt signaling pathway ðǾ-catenin) 
germline mut§ci·ja 

ïDg criteriumok: 
ÅLegal§bb 100 polyp, APC mut§ci·, FAP  a csal§dban

ÅLegal§bb 1 az al§bbiak kºz¿l : epidermoid cysta, osteoma, 
desmoid tu



POLYPOSIS SZINDRĎMćK 
IV.

ÅFAP ( folyt.)
ïEgyre tºbb adenoma az ®letkor 
elŜrehaladt§val, CRC 40 ®ves kor kºr¿l

ïExtraintestinalis manifeszt§ci·k: 
hepatoblastoma, epe¼ti cc, desmoid tu, 
exostosis, fogelt®r®sek, a retinah§m 
velesz¿letett hypertrophi§ja, endokrin 
tumorok, KIR tumorok



Familial adenomatosus polyposis (FAP) (Kopper-Schaff:Fig.16.38 ) 



FAP



POLYPOSIS SZINDRĎMćK V.

ïGARDNER szindr·ma (FAP vari§ns): 
- FAP+ osteoma, epidermalis cysta, fibromatosis, 
sz§mfeletti fogak

ïTURCOT szindr·ma (FAP vari§ns):
- FAP + KIR tumorok (medulloblastoma, 

glioblastoma)



Syndrome

Mean 
Age at 
Presentat
ion (yr) Mutated Gene GastrointestinalLesions

SelectedExtra-
Gastrointestinal
Manifestations

Peutz-Jeghers
syndrome

10ï15 LKB1/STK11 Arborizing polyps; Small intestine > 

colon > stomach; colonic 

adenocarcinoma

Skin macules; 

increased risk of 

thyroid, breast, lung, 

pancreas, gonadal, 

and bladder cancers

Juvenile polyposis <5 SMAD4, BMPR1A Juvenile polyps; risk of gastric, small 

intestinal, colonic, and pancreatic 

adenocarcinoma

Pulmonary 

arteriovenous

malformations, digital 

clubbing

Cowden syndrome, 

Bannayan-

Ruvalcaba-Riley

syndrome

<15 PTEN Hamartomatous polyps, lipomas, 

ganglioneuromas, inflammatory 

polyps, risk of colon cancer

Benign skin 

tumors, benign and 

malignant thyroid 

and breast lesions

Cronkhite-Canada 

syndrome

>50 Nonhereditary Hamartomatous colon polyps, 

crypt dilatation and edema in 

nonpolypoid mucosa

Nail atrophy, hair

loss, abnormal skin

pigmentation, 

cachexia, and 

anemia

GASTROINTESTINAL POLYPOSIS SYNDROMES



Syndrome
Mean Age at 
Presentation (yr) Mutated Gene

Gastrointestinal 
Lesions

SelectedExtra-
Gastrointestinal
Manifestations

Tuberous 

sclerosis

TSC1, TSC2 Hamartomatous 

polyps (rectal)

Facial

angiofibroma, 

cortical tubers, 

renal

angiomyolipoma

Classic FAP 10ï15 APC, MUTYH Multiple 

adenomas

Congenital RPE 

hypertrophy

Attenuated FAP 40ï50 APC, MUTYH Multiple 

adenomas

Gardner 

syndrome

10ï15 APC, MUTYH Multiple 

adenomas

Osteomas, 

desmoids, skin

cysts

Turcot syndrome 10ï15 APC, MUTYH Multiple 

adenomas

CNS tumors, 

medulloblastoma

GASTROINTESTINAL POLYPOSIS SYNDROMES (Cont.)
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LYNCH SZINDRĎMA
(Herediter non -polyposis 

colorectal cancer -HNPCC)

ÅJobb colonf®l,endometrium, gyomor, 
ovarium, ureter, KIR daganatok 
fokozott rizik·ja

ÅMikroszatellita instabilit§s a mismatch 
repair g®nek cs²rasejtes mut§ci·ja 
miatt

ÅMSH2, MLH1, PMS1, PMS2, MSH6



LYNCH SZINDRĎMA

ÅAmsterdam criteria
ïAt least 3 family members affected by cancer (colorectal, 

endometrium, small bowel, ureter, renal pelvis)
ïThe patient is a close relative of the other two
ïThe cancer manifests at least in two consecutive generations
ïAt least one cancer occurs before the age of 50 
ïFAP may be excluded
ïCancers were diagnosed histologically

ÅMuir -Torre syndrome : HNPCC+sebaceosus mirigyek tu
ÅTurcot syndrome: HNPCC+ KIR tu 



Etiology Molecular DefectTarget Gene(s) Transmission
Predominant 
Site(s) Histology

Familial 

adenomatous 

polyposis 

(70% of FAP)

APC/WNT 

pathway

APC Autosomal 

dominant

None Tubular, villous; 

typical

adenocarcinoma

Familial 

adenomatous 

polyposis 

(<10% of 

FAP)

DNA mismatch 

repair

MUTYH None, recessive None Sessile serrated

adenoma; 

mucinous

adenocarcinoma

Lynch sy DNA mismatch 

repair

MSH2, MLH1 Autosomal Right side Sessile serrated

adenoma; 

mucinous

adenocarcinoma

Sporadic 

colon cancer 

(80%)

APC/WNT 

pathway

APC None Left side Tubular, villous; 

typical

adenocarcinoma

Sporadic 

colon cancer 

(10% to 15%)

DNA mismatch 

repair

MSH2, MLH1 None Right side Sessile serrated

adenoma; 

mucinous

adenocarcinoma

Familial and Sporadic Colon Neoplasia - Features



COLORECTALIS 
ADENOCARCINOMA

ÅA GI tractus leggyakoribb malignus 
tumora

ÅDaganatos hal§loz§s 2. leggyakoribb oka




