Cwiczenie 4.

PATOMORFOLOGIA PRZEWODU POKARMOWEGO.

1. Ulcus chronicum pepticum ventriculi (48 a) - wrzdd trawienny przewlekty zotadka
(barwienie hematoksylina i eozyna).

Chory lat 35 zostat przyjety do Kliniki z powodu krwotoku z zotadka. Do chwili przyjecia uskarzat
si¢ na bdle w nadbrzuszu, przewaznie ustepujace po positkach oraz zgage. W badaniu
gastrofiberoskopowym stwierdzono ubytek btony sluzowej o watowatych brzegach, wypetniony
masami martwiczymi, przemieszanymi ze skrzepami krwi. Do badania patormorfologicznego
pobrano biopunktaty z brzegéw owrzodzenia oraz z miejsc reprezentatywnych czesci
przedodzwiernikowej i trzonu. Wycinki utrwalono w 10% roztworze zobojetnionej formaliny
natychmiast po wyjeciu szczypczykow fiberoskopowych i przestano do badania
patomorfologicznego. Badaniem histopatologicznym rozpoznano: Gastritis chronica antralis cum
metaplasia intestinalis et dysplasia glandularis mucosae ventriculi. Gastritis chronica superficialis
corporis. Chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, w trakcie ktérego wykonano
czesciowe wycigcie zotadka metoda Bilirotha Il. Preparat pooperacyjny rozcieto i utrwalono w
10% roztworze zobojetnionej formaliny zachowujac niezbgedne wymaogi. Prezentowany wycinek
pochodzi z wrzodu zotadka.
Do wyktadnikéw morfologicznych wrzodu trawiennego przewlektego naleza:
o gleboki siegajacy btony migsniowej ubytek zmienionej zapalnie btony sluzowej. Blona
migsniowa jest zanikta, zastapiona tkanka ziarninowa i ttuszczowa.
e W dnie ubytku masy martwicze przemieszane ze skrzepami krwi oraz z wtoknikiem
e martwica $cian naczyn krwionosnych w dnie owrzodzenia (zrédto krwawienia z
przewodu pokarmowego !) oraz zmiany zarostowe w naczyniach krwionosnych
otoczenia owrzodzenia
e nacieki przewlektego zapalenia w btonie §luzowej i migsniowej w sasiedztwie
owrzodzenia.
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2. Gastritis chronica (247) - przewlekte zapalenie btony sluzowej zotadka (barwienie
hematoksyling i eozyna).

Chory lat 30 uskarzat si¢ na bole w nadbrzuszu, nudnosci wymioty, utrate faknienia oraz ubytek
wagi ciata. W badaniu gastrofiberoskopowym, endoskopowo rozpoznano: gastritis endoscopica
erythematoso — exsudativa, oraz pobrano po dwa wycinki z cze¢sci antralnej i trzonu do badania
histopatologicznego (247a). Badaniem histopatologicznym rozpoznano: Gastritis chronica activa
partim atrophica antralis cum dysplasia et metaplasia intestinalis completa.

Wycinki utrwalono w 10% roztworze zobojgtnionej formaliny, przy czym wycinki z antrum i
trzonu umieszczono w oddzielnych naczyniach (jest to minimalna liczba pobieranych rutynowo
wycinkow w przypadku zmian uog6lnionych, w przypadku wspdtistnienia zmian ogniskowych
pobiera si¢ dodatkowo wycinki z tych zmian - inne zasady pobierania wycinkéw podczas badania
gastrofiberoskopowego nie znajduja uzasadnienia w postgpowaniu lekarskim). Przed utrwaleniem
nalezy umocowac¢ wycinek na bibule filtracyjnej, przeciwlegta do jego powierzchni strona, celem
utatwienia orientacji topograficznej wycinkow w dalszej obrébce histologicznej. W opisie i
rozpoznaniu histopatologicznym zastosowano si¢ do zasad ujetych w tzw. protokole z Sydney.

Do wyktadnikow przewlektego zapalenia btony sluzowej zotadka naleza:

« naciek z komorek plazmatycznych i limfoidalnych, obejmujacy cata btong $luzowsa i
migsniowke sluzowki (muscularis mucosae).

« obecnos¢ granulocytow kwasochtonnych, rzadziej obojgtnochtonnych co swiadczy o
aktywnosci procesu

o zanik gruczotéw wiasciwych trzonu i/lub antrum, z zastapieniem ich gruczotami typu
jelitowego lub gruczotami warstwy doteczkowej

e ponadto mozna obserwowac: ogniska limfo- oraz limfadenoplazji, nadzerki, zwigkszenie
liczby komorek migrujacych (gtéwnie limfocytow) przez nabtonek warstwy doteczkowej
oraz mikroropnie srodnabtonkowe.




3. Carcinoidum coeci (248) - rakowiak katnicy (barwienie hematoksylina i eozyna).

Chora lat 50 zostata przyjeta do Oddziatu Chirurgicznego z powodu uporczywych wzde¢ brzucha,
nudnosci i wymiotow. Ostatnio dotaczyty si¢ napady dusznosci, kotatania serca i krwiste stolce.
Badaniem klinicznym stwierdzono guz w prawym podbrzuszu, ktory badaniem radiologicznym
zlokalizowano w katnicy. Chora zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, w czasie ktérego
wykonano hemikolektomig prawostronna. Materiat operacyjny utrwalono w 10% roztworze
zobojetnionej formaliny®, a w badaniu histopatologicznym rozpoznano: ,,Carcinoidum coeci.
Infiltratio neoplasmatica partis muscularis et membranae serosae (pT1,NO, Mx). Appendicitis
chronica atrophica. Brzegi odcigcia wolne od rozrostu nowotworowego.”

Do wyktadnikéw morfologicznych rakowiaka naleza:

o komorki owalne lub okragte o jasnej cytoplazmie i centralnie utozonym jadrze, z
nierbwnomiernie rozmieszczona chromatyna, tworzace ogniska w warstwie podsluzowej
ograniczone od otoczenia miesnidwka gtadka

o skupiska komdrek nowotworowych w btonie migsniowej i giebiej, swiadcza o agresywnosci
nowotworu, pogarszajac rokowanie

1 Uwaga: Jesli materiat operacyjny moze by¢ przestany natychmiast do pracowni patomorfolo-
gicznej nalezy przestac go bez utrwalenia, uprzedzajac telefonicznie o tym fakcie. Gdy trzeba
przesta¢ materiat operacyjny na dtuzsza odlegtos¢, nalezy mozliwie szybko rozciacé jelito, jezeli
potrzeba przeptuka¢ jego swiatto roztworem izotonicznym i utrwali¢ w 10% roztworze
zobojetnionej formaliny w ilosci 10- krotnie wigkszej od objetosci materiatu operacyjnego.




4. Carcinoma planoepitheliale oesophagi (249) - rak ptaskonabtonkdéwy przetyku (barwienie
hematoksyling i eozyna).

Chory 48-letni zostat przyjety do Kliniki Chirurgicznej z powodu trudnosci w potykaniu (nawet
potptynnych pokarméw), wymiotéw, utraty taknienia, znacznego ubytku wagi ciata oraz znacznego
ostabienia ogdlnego. W klinice wykonano badanie fiberoskopowe przetyku, podczas ktérego
stwierdzono znacznego stopnia zwezenie swiatta w 1/3 dolnej jego czesci. W celu ustalenia
przyczyny tego zwezenia i ostatecznego rozpoznania klinicznego pobrano oligobiopunktaty do
badania histopatologicznego (mozna rowniez pobiera¢ do badania cytologicznego materiat przy
uzyciu specjalnej szczotki fiberoskopu). Dla lepszej orientacji przestrzennej umocowano wycinki
na bibule filtracyjnej oraz utrwalono tak szybko jak to mozliwe w 10% roztworze zobojgtnionej
formaliny (nie wolno dopuszczaé do wysuszenia materiatlu tkankowego !). Badaniem
patomorfologicznym biopunktatow rozpoznano: Carcinoma planoepitheliale (G 2).

Po ustaleniu rozpoznania chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, w trakcie ktorego
usunigto guz przetyku. Materiat operacyjny utrwalony w 10% roztworze zobojgtnionej formaliny
przestano do badania patomorfologicznego. Badaniem patomorfologicznym rozpoznano:
Carcinoma planoepitheliale spinocellulare fungosum et exulcerans oesophagi (pT2, NO, Mx, G2).
Wycinek pochodzi z obrzeza rozrostu nowotworowego. Nalezy odnotowac:

- prawidtowa kolejnos¢ badan diagnostycznych w trakcie ustalania rozpoznania i sposobu leczenia
- decydujaca role badania oligobiopsyjnego dla ustalenia ostatecznego rozpoznania

- prawidtowe sformutowanie rozpoznania histopatologicznego badania materiatu operacyjnego i
jego znaczenie dla ustalenie rokowania.

Do wyktadnikéw histopatologicznych raka naleza:
« atypowe komorki pochodzenia nabtonkowego tworzace lite utkanie z zachowana niekiedy
warstwowoscia
o obecnos¢ komorek wielobocznych z zachowanymi tzw. mostkami migdzykomorkowymi
e moga ponadto wystepowac perty rogowe rakowe
e nieswoiscie, w przypadku duzej dynamiki rozrostu moze powsta¢ martwica i wylewy krwi.




HASLA | ZAGADNIENIA DO OPRACOWANIA:

defecti congenitales
cheiloschisis

labium leporinum
palatoschisis

faux lupina

sialoadenitis

sialolithiasis

parotitis epidemica (mumps)
morbus Mikulicz

syndroma Sjogren

mucocele

ranula (cystis sublingualis)
uveoparotitis (syndroma Heerfordt)

herpes simplex

lichen planus (lichen ruber Wilson)
adenoma pleomorphicum (tumor mixtus)
cystadenoma lymphomatosum papillomatosum
(tumor Warthin)

carcinoma muco-epidermale
adenocarcinoma glandulae salivariae
carcinoma adenoides cysticum (cylindroma)
anodontia

oligodontia

hypodontia

hyperdontia (polydontia)

microdontia

macrodontia

caries dentium

pulpitis

parodontopathie

cystis radicularis

adamantinoma (ameloblastoma)
megaloglossia

hypertrophia lingue congenita

lingua plicata (scrotalis, sulcata, dissecata)
lingua saburalis

lingua villosa

lingua areata (geographica)

glossitis

stomatitis

stomatitis herpetica

stomatitis aphtosa

stomatitis gangraenosa

noma

gingivitis

tonsillitis

pharyngitis

wady rozwojowe

rozszczepienie warg

warga zajecza

rozszczep podniebienia

wilcza paszcza

zapalenie slinianek

kamica slinianki

nagminne zapalenie przyusznicy ($winka)
choroba Mikulicza

zespot Sjogrena

torbiel gruczotu slinowego

zabka (torbiel podjezykowa)
zapalenie naczyniowki oka i slinianki
przyusznej (zespdl Heerfordta)
opryszezka zwyczajna

liszaj ptaski (liszaj czerwony Wilsona)
gruczolak wielopostaciowy (guz mieszany)
gruczolako-torbielak limfatyczny (guz
Warthina)

rak $luzowo-naskorkowy
gruczolakorak slinianki

oblak

niewytworzenie sie zebow
zmniejszona liczba z¢how

brak niektorych zebow

zwiekszona liczba zebow
zmniejszenie wielkosci zebow
powigkszenie zebow

préchnica zebow

zapalenie miazgi zeba

choroby przyzebia

torbiel korzeniowa

szkliwiak

jezyk olbrzymi

wrodzony przerost jezyka

jezyk pofatdowany

jezyk obtozony

jezyk wiochaty

jezyk mapiasty (geograficzny)
zapalenie jezyka

zapalenie btony sluzowej jamy ustnej
zapalenie opryszczkowe

zapalenie pryszczkowe

zapalenie zgorzelinowe

rak wodny

zapalenie dziasta

zapalenie migdatkow

zapalenie btony $luzowej gardta



angina= pharyngitis+tonsillitis

epulis

cystes odontogcnes

carcinoma labii

carcinoma linigue

tumor (,,myoblastoma”) granulosocellularis
abrikosow

lymphoepithelioma (tumor Schmincke-Regaud)
atresia oesophagi

stenosis oesophagi

achalasia (cardiospasmus)
megaoesophagus

diverticulum e pulsione

diverticulum e tractione

varices oesophagi

carcinoma oesophagi

adenocarcinoma oesophagi

hernia hiatus oesophagi

reflux gastroesophagealis

oesophagitis refluxiva (reflux esophagitis)
oesophagus Barrett

dysphagia

pyrosis

oesophagomalacia

stenosis pylori acquisita

stenosis pylori congenita

diverticula ventriculi

gastritis phlegmonosa

gastritis acuta erosiva

gastritis acuta haemorrhagica

gastritis catarrhalis

gastritis chronica superficialis

gastritis chronica activa

gastritis chronica atrophica

atrophia mucosae ventriculi

gastritis hypertrophica (hyperplastica)
dysplasia glandulamm mucosae ventriculi
metaplasia pseudopylorica corporis ventriculi

hyperplasia partis foveolaris muoosae ventriculi

metaplasia intestinalis mucosae ventriculi
(intestinalisatio)

gastritis eosinophilica

gastritis granulomatosa

gastritis chronica erosiva

ulcus acutum symptomaticum ventriculi
ulcus acutum pepticum ventriculi

angina

nadziaslak

torbiele z¢bopochodne

rak wargi

rak jezyka

guz ziarnistokomorkowy (,,miesniak’)
abrikosowa

nabtoniak limfatyezny (guz Schminckego)
niedroznos¢ przetyku

zwezenie przetyku

skurcz przetyku

przetyk olbrzymi

uchytek z wypchania

uchytek z pociagania

zylaki przetyku

rak przetyku

gruczolakorak przetyku

przepuklina rozworu przetykowego przepony
zarzucanie tresci zotadkowej do przetyku
zapalenie refluksowe przetyku

tzw. przetyk Barretta

zaburzenie potykania

zgaga

strawienie posmierme przetyku

nabyte zwezenie odzwiemika

wrodzone zwezenie odzwiemika

uchytki zotadka

ropowicze zapalenie btony sluzowej zotadka
ostre, nadzerkowe zapalenie btony §luzowej
zotadka

ostre, krwotoczne zapalenie btony sluzowej
zotadka

niezytowe zapalenie zotadka

przewlekte powierzchniowe zapalenie zotadka
przewlekle aktywne zapalenie zotadka
przewlekte, zanikowe zapalenie zotadka
zanik btony sluzowej zotadka

przerostowe zapalenie zotadka

dysplazja gruczotowa btony $luzowej zotadka
metaplazja rzekomoodzwiernikowa trzonu
zotadka

rozrost warstwy doleczkowej'bfony §luzowej
zotadka

metaplazja jelitowa btony sluzowej zotadka
(intestinalizacja)

eozynofilowe zapalenie btony sluzowej zotadka
ziarniniakowe zapalenie btony §luzowej zotadka
przewlekte nadzerkowe zapalenie zotadka
ostry objawowy wrzod zotadka

ostry trawienny wrzod zotadka



ulcus chronicum pepticum ventriculi
e ulcus penetrans
e ulcus perforatum
e ulcus sanguinas
e ulcus chronicum pepticum callosum
ventriculi
e cicatrix post ulcerem pepticum
e carcinoma in ulcere peptico
ulcus chronicum pepticum duodeni
status praecancerosus ventriculi
polypus ventriculi
polypus hyperplasticus (metaplasticus)
polypus iuvenilis
adenocarcinoma ventriculi
carcinoma ventriculi
e carcinoma fungosum
e carcinoma ulcerosum
o carcinoma infiltrativum (diffusum,
linitis plastica carcmomatosa)
e carcinoma polyposum
e carcinoma superficiale
diverticulum intestini
diverticulosis intestini
diverticulitis
infarctus haemorrhagicus intestini
ileus mechanicus
ileus paratyticus
hernia
hernia libera
henia incarcerata
hernia accreta
invaginatio intestini
torsio intestini
volvulus intestini
strangulatio intestini
enteritis
pneumatosis cystoides intestinalis
enterocolitis pseudomembranosa
enteritis tuberculosa
typhus abdominalis
ileitis terminalis (enteritis segmentalis, morbus
Crohn-Lesniowski)
lipodystrophia intestinalis (morbus Whipple)
coeliakia sprue infantum et adultorum
syndroma resorptionis laesae (ang.
malabsorption syndrome)
syndroma digestionis laesae (ang. maldigestion
syndrome)
atresia recti
atresia ani

przewlekty trawienny wrzdd zotadka
wrzdd drazacy

wrzod przebity (perforowany)

wrzdd krwawiacy

przewlekty modzelowaty trawienny wrzdd
zotadka

blizna po wrzodzie trawiennym

rak we wrzodzie trawiennym

przewlekty wrzdd trawienny dwunastnicy
stan przedrakowy zotadka

polip zotadka

polip metaplastyczny (hiperplastyczny)
polip mtodzienczy

gruczolakorak zotadka

rak zotadka

rak grzybiasty (36%)

rak owrzodziaty (25%)

rak naciekajacy $ciang zotadka w sposob
rozlany (26%)

rak polipowaty (7%)

rak powierzchniowy (6%)

uchytek jelita

uchytkowatos¢ jelita

zapalenie btony sluzowej uchytka

zawat krwotoczny jelita

niedroznos¢ mechaniczna

niedroznosé porazenna

przepuklina

przepuklina wolna (odprowadzalna)
przepuklina uwigznigta

przepuklina przyrosta

wgtobienie jelita

skrecenie jelita

zawezlenie jelita

zadzierzgniecie jelita

zapalenie btony §luzowej jelita cienkiego
odma pecherzykowa jelit
rzekomobtoniaste zapalenie jelit
gruzlicze zapalenie jelit

dur brzuszny

odcinkowo zapalenie jelita (choroba Crohna-
Lesniowskiego)

lipodystrofia jelitowa (choroba Whipple)
glutenozalezna choroba trzewna

zespol ztego wchtaniania

zespoOt ztego trawienia

niedroznosé¢ odbytnicy
niedrozno$¢ odbytu



anus praetematuralis
megacolon congenitum (morbus Hirschsprung)

varices haemorrhoidales

colitis

colitis indeterminativa

colitis chronica ulcerosa idiopathica
colitis ischemica

colitis collagenosa et colitis lymphocytica

proctitis

dysenteria bacterialis
dysenteria amoebica
melanosis coli
appendicitis acuta

appendicitis phlegmonosa
appendicitis gangraenosa
appendicitis chronica

appendicitis chronica obliterativa
empyema appendicis vermiformis
polypus intestini

polypositas intestini

adenocarcinoma papillae Vater
carcinoma coli

carcinoidum (argentaffinoma) intestini
syndroma Bjork-Thornson

carcinoma recti

adenocarcinoma

adenocarcinoma intestini crassi
neoplasmata non epitheliales intestinum
tumor stromalis gastrointestinalis (ang.
gastrointestinal stromal tumor, skr. GIST)
ascites (hydrops peritonei, hydroperitoneum)
peritonitis

peritonitis circumscripta

peritonitis diffusa

pelvoperitonitis

mesothelioma peritonei

carcinomatosis peritonei
pseudomyxoma peritonei

sztuczny odbyt

okreznica olbrzymia wrodzona (choroba
Hirschsprunga)

zylaki odbytu

zapalenie btony sluzowej jelita grubego
nieokreslone zapalenie jelita grubego
wrzodziejace zapalenie okrgznicy
niedokrwienne zapalenie jelita grubego
zapalenie kolagenowe i zapalanie limfocytarne
jelita grubego

zapalenie btony sluzowej odbytnicy
czerwonka bakteryjna

czerwonka petzakowa

czerniaczka jelita grubego

ostre zapalenie btony §luzowej wyrostka
robaczkowego

zapalenie ropowicze,

zapalenie zgorzelinowe

przewlekte zapalenie btony $luzowej wyrostka
robaczkowego

zapalenie przewlekte zarostowe

ropniak wyrostka robaczkowego

polip jelita

polipowatos¢ jelita

gruczolakorak brodawki Vatera

rak okreznicy

rakowiak (guz srebrochtonny) jelita

zespot Bjorka-Thornsona

rak odbytnicy

gruczolak

gruczolakorak jelita grubego

nowotwory pochodzenia nienabtonkowego
guz podscieliskowy przewodu pokarmowego

wodobrzusze

zapalenie otrzewnej

ograniczone zapalenie otrzewnej
rozlane zapalenie otrzewnej
zapalenie otrzewnej miednicy matej
migdzybtoniak otrzewnej
zrakowacenie otrzewnej

$luzak rzekomy otrzewnej



INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE WYBRANYCH ZAGADNIEN

Refluks zotadkowo-przetykowy

Refluks zotadkowo-przetykowy (tac. reflux gastrooesophagealis, ang. gastroesophageal reflux
disease, skr. GERD) polega na zarzucaniu tresci zotadkowej i dwunastniczej do przetyku.

Rodzaje i przyczyny refluksu:

Reflux pierwotny: niewydolnos¢ dolnego zwieracza przetyku (insufficientia sphincteris
inferioris oesophagi), skurcz neurogenny miesni przetuku (achalasia).

Reflus wtorny: przepukliny rozworu przetykowego (hernia hiatus oesophagi et herniae
paraoesophageales), deformacje klatki piersiowej (deformationes thoracis).

Objawy refluksu zotadkowo-przetykowego:

zgaga, rzadziej odbijanie, dysfagia oraz zarzucanie tresci ptynnej (uwaga: do waznych
nietypowych objawow nalezy bol w klatce piersiowej podobny do stenokardii; moze rowniez
wystepowac¢ kaszel, chrypka oraz bél gardta).

Nastepstwa refluksu zotadkowo-przetykowego:

o refuksowe zapalenie przetyku (tac. oesophagitis refluxiva) u 50-60% chorych (uwaga:

w 40-50% przypadkdw nie stwierdza si¢ zadnych zmian w btonie sluzowej przetyku
mimo istnienia refluksu zotadkowo-przetykowego)
krwawienie (tac. haemorrhagia)
nadzerki i owrzodenia (tac. erosiones et ulceratio)
bliznowacenie (tac. cicatrisatio)
zwezenie (tac. strictura)
przetyk typu Barretta (ang. Barrett-oesophagus) u 10-16% chorych z oesophagitis
refluxiva
dysplazja btony sluzowej przetyku (fac. dysplasia mucosae oesophagi)
e gruuczolakorak przetyku (fac. adenocarcinoma oesophagii) u 8-15% chorych z

przelykiem Barretta.

Przelyk Barretta

Stan patologiczny nazywany obecnie ,,przetykiem Barretta” zostat opisany w 1950 r. przez
australijsko-brytyjskiego chirurga Normana Ruperta Barretta (1903 — 1979). Patologia ta polega na
zastapieniu nabtonka paraepidermoidalnego btony sluzowej przetyku przez wyspecjalizowany
metaplastyczny nabtonek gruczotowy. Punktem wyjscia tej metaplazji jest miejscowa (znajdujaca
si¢ w btonie sluzowej przetyku) pierwotna komorka (stem cell), z ktorej rozwija si¢ btona sluzowa
przewodu pokarmowego. Komorki te znajduja sic w kazdym z odcinkdéw przewodu pokarmowego i
z nich moze regenerowac kazdy typ btony sluzowej przewodu pokarmowego. Przetyk Barretta ma
charakterystyczny obraz endoskopowy, tatwo rozpoznawany podczas endoskopii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego w ok. 1.7% badan endoskopowych, a potwierdzany histologicznie w 44.2
% przypadkow. Obszar zmian o typie przetyku Barretta obejmuje srednio dtugos¢ 5-6 cm powyzej
anatomicznego zespolenia zotadkowo-przetykowego (stad najlepiej pobiera¢ wycinki
diagnostyczne do 3 od tego zespolenia), cho¢ obserwowano takze przypadki do 11 cm dtugosci.
Srednio przetyk Barretta ma dtugosé 5.4 cm (2.5-11 cm). Od przetyku Barretta nalezy odroznic
heterotopiczne ogniska btony §luzowej zotadka, ktére moga wystepowac w gornej czesci przetyku.
i maja wielkos¢ od 0.2 do 5 cm?.

Przetyk Barretta w 10-16% stanowi powiktanie choroby refluksowej przetyku. Helicobacter
pylori wystepuje w ok. 40-50% przypadkow, gtdwnie w obrebie utkania typu btony sluzowej dna
zotadka. Nalezy podkresli¢, ze nie wszyscy stwierdzaja zaleznos¢ migdzy Helicobacter pylon a
przetykiem Barretta, zas niektdrzy wrecz jej zaprzeczaja. W obszarze zmian o typie przetyku
Barretta stwierdzano nastepujace rodzaje nieprawidtowych nabtonkow:

. specialized columnar type epithelium (nabtonek typu jelita cienkiego)



. gastric fundic type epithelium (nabtonek typu btony sluzowej trzonu zotadka)

. junctional type epithelium (nabtonek typu btony sluzowej wpustu zotadka).

Przetyk Barretta usposabia do rozrostu nowotworowego i w 8-15 % poprzez dysplazje
gruczotowa prowadzi do gruczolakoraka przetyku (pamietajmy, ze w innych przypadkach w
przetyku powstaje zwykle rak plaskonablonkowy). Do rozwoju raka na podtozu przetyku Barretta
potrzeba ok. 20 lat, przy czym im diuzszy przetyk Barretta, tym wieksze jest prawdopodobienstwo
transformacji nowotworowej (krytyczna dtugos¢ przetyku Barretta wynosi 8 cm). Konieczne jest
monitorowanie zmian dysplastycznych w przetyku Barretta (np. w jednym z opracowan u chorych
z cigzka dysplazja w materiale operacyjnym w potowie przypadkdw znaleziono utkanie
gruczolakoraka). Obserwuje si¢ gruczolakoraka przetyku u 25 letnich oséb z przetykiem Barretta, a
niektorzy donosza o smierci 0s6b nawet w wieku 11- 25 lat. Najwczesniej stwierdzono przetyk
Barretta u 3-tygodniowego noworodka.

Przewlekle zapalenie btony sluzowej zotadka i protokoét z Sydney:

Przewlekte zapalenie zotadka z morfologicznego punktu widzenia jest zespotem chorobowym,
spowodowanym heterogenna grupa czynnikow patogennych, ktore wywotuja uszkodzenie 'btony
sluzowej zotadka o ostrym, przewlektym lub mieszanym odczynie zapalnym.

Przewlekte zapalenie zotadka jest niezaleznym od wieku, o progresywnym przebiegu
zapaleniem, zaczynajacym si¢ od powierzchniowego nacieku zapalnego (gastritis chronica
superficialis), poprzez stopniowy zanik gruczotow wiasciwych btony sluzowej (gastritis chronica
atrophica) do catkowitego zaniku tych gruczotéw (atrophia mucosae ventriculi).

Rozrdznia sie zapalenie typu A o charakterze autoimmunizacyjnym oraz zapalenie typu B lub
AB o charaterze nie autoimmunizacyjnym.

Typ A (autoimmunizacyjne): lokalizacja zmian w trzonie zotadka, zmiany sa zwykle rozlane,
postepujace z zaawansowanym zanikiem gruczotow wiasciwych do catkowitego zaniku wiacznie.
Zapaleniu temu nie towarzyszy obecnos¢ Helicobacter pylori. Czesto wspétistnieja endokrynopatie
a czasem bielactwo. W krwi znajduje si¢ przeciwciata przeciwko komoérkom oktadzinowym oraz
czynnikowi wewnetrznemu (IF). Wystepuje rowniez hipergastrynemia oraz zmniejszone
wydzielanie pepsynogenu. Zapalenie to wystepuje rzadko, gtownie w krajach skandynawskich i na
poinocy Europy; stanowi ok. 10% zanikowych zapalen zotadka. Z reguty, poprzedza wystapienie
niedokrwistosci ztosliwej Addison- Biermera.

Typy B i AB (nie autoimmunizacyjne): lokalizacja dotyczy wpustu (typ B) lub catego zotadka
(typ AB), zmiany zapalne o zréznicowanym nasileniu, wspotistnienie zakazenia Helicobacter
pylori. Powiktaniem moze by¢ wrzdd zotadka i rak. W okoto 40% przypadkow zapalenie jest
bezobjawowo. Nie znajduje si¢ przeciwciat, wydzielanie pepsynogenu jest normalne lub
zwiekszone. Brak dowoddw na zwiazek niedokrwistoscia ztosliwa.

Obowiazujaca w gastroenterologii klasyfikacja zapalen btony sluzowej zotadka, zwana ,, The
Sydney System for the Classification of Gastritis”, zostata przyjeta na IX Swiatowym Kongresie
Gastroenterologii (26-31 sierpien 1990 roku w Sydney), a nastepnie zrewidowana w Houston w
1994 r. (Dixon MF, Genta RM, Yardley JH, Correa P.: ,,Classification and grading of gastritis. The
updated Sydney system. International Workshop on the Histopathology of Gastritis, Houston
1994.” Am J Surg Pathol, 20:1161-1181, 1996). Klasyfikacja ta sktada si¢ z dwdch zasadniczych
czesci: endoskopowej i histopatologicznej. Obie te cze¢sci maja swoje odrebne nazewnictwo a
rozpoznania sa ustalane na zasadzie komplementarnosci. Podstawowym celem tych klasyfikacji
jest umozliwienie skorelowania rozpoznania klinicznego z patomorfologicznym (dotad w okoto
potowie przypadkow istniaty rozbieznosci miedzy diagnoza kliniczna i endoskopowa a
rozpoznaniem patomorfologicznym). Zgodnie z tymi wytycznymi rozpoznanie histopatologiczne
powinno zawiera¢ m.in.
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o okreslenie lub podejrzenie etiologii,

o okreslenie topograficzne oraz

o cechy morfologiczne zapalenia i ich nasilenie: gigbokos¢ i intensywnos¢ nacieku
zapalnego, nasilenie ewentualnej metaplazji jelitowej, nasilenie ewentualnego
uszkodzenia nabtonka, nasilenie ewentualnego zaniku.

Zatem rozpoznanie histopatologiczne zgodne z protokotem z Sydney jest formutowane w
oparciu o trzy sktadowe: etiologiczna, topograficzna i morfologiczna (histopatologiczna). W czgsci
etiologicznej morfolog uwzglednia dane uzyskane od klinicysty (np: dodatni wynik w testach na
obecos¢ Helicobacter pylori, stosowanie lekdw cytotoksycznych, hipersekrecja, i inne). W czesci
topograficznej uwzglednia sie miejsce pobrania wycinkdéw oraz rozmieszczenia zmian
endoskopowych (np: trzonu zotadka, caty zotadek z przewaga zmian w trzonie). Ocena
patomorfologiczna obejmuje okreslenie ilosciowe giebokosci i intensywnosci nacieku zapalnego,
nasilenie ewentualnej metaplazji jelitowej, nasilenie ewentualnego uszkodzenia nabtonka, nasilenie
ewentualnego zaniku gruczotéw wiasciwych zotadka oraz obecnosci Helicobacter pylori.

Przyktady rozpoznan wg. protokotu z Sydney: ,,zanikowe zapalenie btony $luzowej o srednim
nasileniu czesci przedodzwiernikowej zotadka zwiazane z obecnoscia Helicobacter pylori”,
»idiopatyczne zapalenie catego zotadka z przewaga zmian w czgsci przedodzwiernikowej z
niewielka, ogniskowa metaplazja jelitowa typu catkowitego”.

Klasyfikacja ta jest zalecana przez szereg opracowan gastroenterologicznych i jest stale
ulepszana. Zyskuje ona coraz szersza akceptacje, cho¢ bywa krytykowana gtownie przez
patologdw, gtownie ze wzgledu na niezbyt ostre kryteria oceny ilosciowej zmian morfologicznych.
G1owna zaleta tej klasyfikacji jest podkreslenie obligatoryjnego udziatu Klinicysty w formutowaniu
diagnozy patomorfologicznej. Udziat ten polega na obowiazku pobrania odpowiedniej liczby i
wielkosci wycinkow, whasciwe utrwalenie materiatu oraz podaniu wystarczajacej ilosci informacji
klinicznych.

Zespol zlego wchlaniania i zespdl ztego trawienia

Zespoty ztego wchianiania (ang. malabsorption syndrome) schorzeniami wywotywanymi
roznego rodzaju stanami patologicznymi, doprowadzajacymi w efekcie koncowym do zmniejszenia
powierzchni wchianiania btony sluzowej jelita cienkiego, uposledzenia funkcji trawiennej
enterocytow i/lub utrudnienia odptywu chtonki ztego catego jelit.

Zespoty ztego wchianiania objawiaja sie najczesciej ttuszczowatymi stolcami (steatorrhea)
doprowadzaja do uposledzenia wchianiania ttuszczéw, biatek, weglowodandw, witamin, substancji
mineralnych oraz wody. W obrazie klinicznym zespotu ztego wchianiania czgsto dominuja
zaawansowane objawy niedoboréw wyzej wymienionych sktadnikéw pokarmowych.

Zespoty ztego trawienia (ang. maldigestion syndrome) dotycza stanow w ktorych uposledzone
jest wydzielanie sokow trawiennych (zotadka i/lub gruczotow uktadu pokarmowego) i w zwiazku z
tym niepelne wykorzytanie sktadnikdw pokarmowych

Jedna z przyczyn zespotu ztego wchianiania jest glutenozalezna choroba trzewna, zwykle okreslana mianem
celiakii (ang. celiakia, celiac sprue, gluten- sensitive enteropathy, tropical sprue, adult and childhood celiac disease).
Celiakia jest przewlekta enteropatia 0 wrodzonym charakterze, w ktérej u oséb nadwrazliwych na gluten dochodzi do
zanikow kosmkdw btony $luzowej jelita cienkiego w okresie przyjmowania pokarméw zawierajacych ten sktadnik
pokarmowy (gluten jest biatkiem roslinnym wystepujacymi w zycie, pszenicy, jeczmieniu i owsie). Gen wyzwalajacy
celiakig zostat zlokalizowany w 14 chromosomie w 1978 r. Do petnego stanu wrazliwosci na gluten obok genu
wyzwalajacego celiakig (chromosomie 14) konieczna jest obecnosé¢ antygenu ULA- B8. W takich przypadkach niemal
cale potomstwo dziedziczy zdolnos¢ do tworzenia receptoréw skierowanych przeciwko produktom, rozpadu glutenu
(receptory antygliadynowe). Receptory te sa zlokalizowane na powierzchni limfocytéw T i B.

Zgodnie z ustaleniami Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii i Zywienia Dzieci celiakie mozna rozpoznaé
W oparciu o nastepujace kryteria:

e objawy kliniczne uposledzonego wchtaniania ttuszczéw, biatek, weglowodanéw, witamin, mineratéw
i wody potaczone z zanikiem kosmkow bilony sluzowej jelita cienkiego zwiazanego z
wprowadzeniem do diety produktéw zawierajacych gluten (pierwsza biopsja jelitowa)
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e remisja kliniczna i odnowa morfologiczna po zastosowaniu diety bezglutenowej (druga biopsja

jelitowa)

e nawrotem objawdw Klinicznych i powrotem zaniku kosmkoéw btony $luzowej jelita cienkiego (trzecia
biopsja jelitowa) po ponownym wprowadzeniu diety zawierajacej gluten (czas ekspozycji na dietg
zawierajaca gluten okresla si¢ na co najmniej dwa lata).

Przewlekle zapalenia jelita grubego

W 20 - 40 % chrakakter przewlektej choroby zapalnej jelita jest trudny do jednozancznej oceny,
zwiaszcza jesli dotyczy wycinkdw z oligobiopsji jelita i 0s6b z niecharakterystycznymi objawami.
W takich przypadkach stosuje sie okreslenie colitis indeterminativa (nieokreslone zapalenie jelita
grubego). R6znicowanie w pierwszym rzedzie dotyczy wrzodziejacego zapalenia jelita i choroby
Lesniowskiego-Crohna, ale takze moze by¢ trudne wykazanie podtoza niedokrwiennego oraz

bakteryjnego obserwowanych zmian.

ILEITIS TERMINALIS

COLITIS CHRONICA ULCEROSA

Zmiany odcinkowe, najczesciej zlokalizowane w
jelicie kretym, bardziej nasilone po prawej czgsci
okreznicy

rozlegte zmiany bardziej nasilone w lewej czesci
okreznicy i w odbytnicy

W 50% przypadkéw odbytnica prawidtowa

Odbytnica zmieniona

Jelito krete zajete od 30 - 70% przypadkow

Jelito krete zajete w 10% przypadkow.

W 10 - 15% przypadkdw przetoki obecne

Brak przetok

Skrocenie okreznicy spowodowane
zwloknieniem, czeste zwezenia

Skrocenie migsniowki okreznicy bez zwezen

W 75% przypadkow zmiany okotoodbytnicze

Zmiany okotoodbytnicze rzadkie

Czeste zmiany poza przewodem pokarmowym
(stawy, oko)

Brak zmian poza przewodem pokarmowym

Rzadka przemiana ztosliwa

Czesta przemiana ztosliwa

Btona sluzowa z owrzodzeniami, szczelinami, o
wygladzie ,,kostki brukowej”, z niewielkim
zanikiem, rzadko pseudopolipy

Btona sluzowa ziarniasta, krucha, krwawiaca z
owrzodzeniami i znacznym zanikiem, czeste
pseudopolipy

Samoistne perforacje sa rzadkie

Samoistne perforacje pojawiaja sie przy
powiktaniu w postaci rozszerzenia jelita
(megacolon toxicum)

Naciek zapalny o charakterze przewlektym (z
przewaga limfocytow i plazmocytéw) dotyczy
wszystkich warstw §ciany jelita, czgsto o
charakterze ziarniniakowym z obecnoscia
komérek olbrzymich

Naciek zapalny o charakterze mieszanym
(granulocyty i limfocyty) dotyczy btony
sluzowej, charakterystyczne sa mikroropnie
Kryptowe

Czeste zmiany otrzewnej

Otrzewna prawidtowa
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Kliniczne wykladniki wrzodu trawiennego i raka owrzodzialego zotadka

WRZOD TRAWIENNY

RAK OWRZODZIALY

przewaga mezczyzn

niewielka przewaga mezczyzn

przewaga mtodszych wiekowo

Przewaga starszych wiekowo

czas trwania od tygodni do lat

czas trwania od tygodni do miesigcy

kwasnos¢ w normie lub nadkwasnosé

kwasnos$¢ w normie lub bezkwas

Zlokalizowany na krzywiznie mniejszej, w
odzwiemiku i wpuscie

Zlokalizowany na krzywiznie wiekszej, w
odzwiemiku i wpuscie

zwykle ponizej 2 cm.

zwykle powyzej 4 cm.

reakcja na leczenie pozytywna

oporny na leczenie

W rtg mate naddatki cieniowe bez zajecia tkanek
otaczajacych

W rtg nieregularne ubytki cieniowe, czasem z
zajeciem otaczajacych tkanek
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