Patologie

Nemoci
zazivaciho
traktu
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Ustav patologie 1.LF UK a VFN,
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0 zanety
— akutni
— chronicke
— paradentoza
— zubni kaz

0 nadory (dutina ustni a slinné zlazy)
— benigni
— MALIGNI - KARCINOMY, lymfom sl. Zlaz,

tonzil




tbc glossitis




Leukoplakia




Ca spinocellulare




Hygroma colli
cysticum




0 zanety
— akutni
— chronické — komplikace : steno6za
— reflux - Barretuv jicen riziko adenoca

0 nadory

— benigni lelomyom, neurilemmom

— MALIGNI - KARCINOM spinocelularni,
adenoca



Candida - esophagitis
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Carcinoma oesophagi
spinocellulare




0 zanety
— akutni

— chronicke
0 gastritis A (autoimunni, atrofie, riziko intest. karcinomu
o B (Helicobacter pylori)

0 nadory

— benigni adenom (polyposni) , lipom, leiomyom,
MALIGNI - adenoca, lymfom



0 etiol.: Helicobacer pylori, chron.
gastritis B, habuitualni, sezonni vlivy,
stress, koureni

0 klin. priznaky: bolest, krvaceni
chronické | akutni, hubnuti,

0 komplikace: vykrvaceni, perforace,
penetrace, peritonitis, malignizace






Gastritis acuta erosiva
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Ca ventricull




0 zanety
— akutni (tyfus abdominalis)

— chronickeé
o m. Crohn (autoimunni)
o coeliakie — malabsorpcCni syndrom
o m. Whipple (Tropheryma Whippeli)

Komplikace: poruchy motility vstrebavani -
MALABSORPCE
0 nadory — vzacne
— benigni adenom (polyposni) , lipom, leiomyom, karcinoid
— maligni - adenoca, lymfom
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Typhus abdominalis — Salmonella typhi




Salmonella typhi
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Lipoma intestini tenuis







0 divertikuloza
0 zanety
— akutni (dysenterie, clostridium difficile )

— chronické
0 ulcerosni colitis (autoimunni)
o diverticulitis

Komplikace: poruchy motility
0 NADORY — VELMI CASTE

— benigni adenom (polyposni) , lipom, leilomyom,
karcinoid



Colitis pseudomembranosa - Clostridium difficile
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v CR nej

0 Predis

vySsi incidence na svete

0. faktory: genetika, zivotni styl

0 Priznaky: v pravé polovine tracniku dlouho nemé.

Krvaceni okultni nebo zrejmé — anemie. Hubnuti.

Poruchy pasaze.

0 Diagnoza: zobrazovani, endoskopie, BIOPSIE

0 Komplikace: sten6za nebo perforace streva,

peritonitis,



Polyposis intestini




o~

Adenoma
polyposum
tubulovillosum
recti













Porucha pasaze zazivacim traktem -

0 MECHANICKY

— obstrukcni (tumor, kamen, klubko parazitu, cizi
teleso...)

— strangulacni
o0 DYNAMICKY

— paralyticky (peritonitis)

— spasticky (poruchy inervace)
0 kombinovany






klinicky pojem s velmi sirokou dif.
diagnozou zahrnujici nejruzne|Si

patologické stavy v dutine brisni



0 Priznaky: bolest, zvraceni, Sokovy stav, poruchy
pasaze.

0 Diagnoza: zvazit vek, pohlavi, anamnezu — je-li
dostupna, zobrazovani, laboratorni testy, explorativni

laparotomie, BIOPSIE



NejCastéjsi pfiCiny:

o krvaceni do dutiny brisni — vied zaludku, dvanactniku, nador, aneurysma
brisSni aorty, mimodélozni teéhotenstvi...

o perforace viedu, nadoru, divertiklu, zanétu appendixu - peritonitis,

o poruchy polohy a prichodnosti stfeva (uskfinuta kyla), volvulus,
strangulace z adhezi....

O ischemie streva pri ateroskleroze

o0 nekroza slinivky, nekroza jater

o Komplikace: difuzni peritonitis, Sokovy stav, anurie , smrt



0 vrozene

— mukoviscidoza — cysticka pankreatofibroza
— hemochromatoza - MALABSORPCE

0 ziskané
— zanety
0 akutni — hemoragicka nekréza

o chronické u alkoholiku napodobuje nador a je
prekancerozou

0 exokrinniho pankreatu — karcinomy
0 endokrinniho pankreatu — nesidiomy (napfr. insulinom)



Necrosis haemorrhagica pancreatis




Fibrosis pancreatis
cystica




cysticka fibroza

o autosomalné recesivni 7. chromosom

2-5% heterozygotickych nosicu v bélosské
populaci - CFTR gen

0 abnormalni viskosita hlenu

— porucha s membranou asociovanych
proteinu kalciového kanalu

o0 zvySena koncentrace chloridu v potu
0 snizeny obsah vody v exokrinnich sekretech



Mucoviscidosis — fibrosis pancreatis cystica







pneumonia

ldosis —

ISCI

Mucov




Mucoviscidosis — cirrhosis hepatis







0 vrozeneé
— atresie zluGovodu

0 ziskané

— degenerace
0 steatoza
o hemosideroza
o cholestaza
— zanety
o virové A-E - STD - riziko cirrhozy
0 bakt. asc. cholangitis pri cholestaze — abscesy
O parazitarni

o0 sekundarni — metastatické — Castéjsi nez primarni

O primarni — benigni hemangiom, hepatom, cholangiohamartom,
maligni — hepatocelularni a cholangiocelularni karcinom
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Haemochromatosis — jatra, pankreas, lymfaticka uzlina









Cirrhosis hepatis ethylica PR, T L
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Cholestasis hepatis



Cholestasis hepatis
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Metastases multiplices hepatis — ca pancreatis







Nephrosis cholaemica







Osekundarni — metastaticke
— CastgjSi nez primarni
— zdrojem nejcCastéji GIT, plice, ledviny, melanom
kuze...
Oprimarni — benigni hemangiom, hepatom,
cholangiohamartom, maligni — hepatocelularni a
cholangiocelularni karcinom, hemoblastozy



0 vrozene - atresie

0 ziskaneé
—zanety + litiaza

Komplikace: ikterus, abscedujici cholangitis, peritonitis,
karcinom

0 benigni adenomyom
0 MALIGNI —

Komplikace: ikterus, metastazy, peritonitis carcin.



g,
4

N

A'.o‘ Y

e
o

- bb o "' ."* N '\“.
3 U e g




Cholelith




Cholelith




Cholelithiasis. Empyema vesicae felleae chronicum.












cae felleae
. “
,ﬁ K

‘f ¢ ¥,

Carcinoma Vesi



Metastases multiplices hepatis — ca pancreatis
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