A gyomor betegségei

Gyomor nyalkahartya

*Nyak fedi; védi a gyomrot az 6nemesztodestol. A nyakot a
cardia és az antrum mirigyel, valamint a nyalkahartya
felszinén levé hamsejtek termelik.

*A corpus és a fundus mirigyek fésejtiei termelik a
pepszinogent, parietalis sejtiei pedig a sosavat, a
bikarbonatokat é€s az intrinsic faktort.

A pylorus mirigyek G sejtjei termelik a gastrint. A
gyomornyalkahartya enterokromaffinszeri sejtieibél hisztamin
szabadul fel.
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Erosio: a m. mucosae vonalat meg nem halado, korulirt
nyalkahartyahiany

Ulcus: a defektus meélyebb, meghaladja a m. mucosae vonalat



ACUT GASTRITIS
*Gyakori

Patogenezis
A gyomornyalkahartyat heveny karosodas éri:

*Alkoholfogyasztas, nem-steroid gyulladasgatlok (pl. aszpirin)
vagy szteroidok szedése

«Stressz-allapotok: sulyos egeés, hypothermia, shock, kozponti
iIdegrendszeri trauma, stb.

*Helicobacter pylori fertbzés



Patoldgiai jellegzetességek

*A gyomornyalkahartya verzéses-erosiv gyulladasa;
jelentkezhet pangastritis vagy antrum gastritis formajaban

*VVérbO nyalkahartya, pontszerl verzésekkel, szamos erosioval
Eléfordulhatnak heveny fekélyek; barhol a gyomorban,
ritkan a proximalis duodenumban, tobbesek, <1 cm;

altalaban nem terjednek a tunica muscularison tul

*Restitutio ad integrum gyogyulas



Klinikum
Epigastrialis fajdalom, émelyges, hanyas
‘Ritkan massziv verzes: verhanyas, melaena + vérzeses shock

*Dg.: endoscopos vizsgalattal (,gyomortukrozes”)



Heveny vérzéses-erosiv pangastritis: vérbd nyalkahartya, pontszerl vérzésekkel; szamos
erosioval. 65 éves, coronariasclerosisban szenvedd (visszatéré anginak) férfi nem-steroid
gyulladasgatidkat szedett csipbarthrosis okozta fajdalmai enyhitésére. Sulyos gyomorvérzes
(vérhanyas és hypotensio) jelentkezett, cardialis szovédményként subendocardialis infarctusok
alakultak ki, és a beteg heveny bal kamra elégtelenseég tunetei kozott exitalt.




Kozponti idegrendszeri trauma utan kialakult heveny stressz-fekélyek a
duodenumban. A eszmeletlen betegnél vérhanyas jelentkezett, a
vérnyomasa esett, a pulzusa szaladt. A boncolas soran a beleket 3000 ml
friss ver toltotte ki (a fekélyekbdl elvérzett).




CHRONICUS GASTRITIS

Folosztasa

*Helicobacter pylori-kivaltotta gastritis: igen gyakori
*Kémiai gastritis: gyakori

«Autoimmun gastritis: ritka



Helicobacter pylori-kivaltotta gastritis

Patogenezis
*HP baktériumok telepednek meg a gyomornyalkahartyat
boritdo nyakban es karositjak a mucosat.

A baktérium ureaz enzime ammoniumot €s bikarbonatat allit
elo, ami lokalisan semlegesiti a savas vegyhatasu
gyomornedvet, emiatt a baktérium nem pusztul el.



Morfologia

ldult aktiv gastritis: lymphocytak és plasmasejtek szlrik be a
lamina propriat; neutrophilek a mirigyeket

A gyulladashoz tarsulhat

intestinalis metaplasia: a mirigyhamsejtek helyén
kefeszegélyes hengerhamsejtek és kehelysejtek

*a mirigyek sorvadasa/eltiinése =» a nyalkahartya
endoscoppal észlelhetbéen elvekonyodik: idult atrophias
gastritis

*a mirigyekben dysplasia =» rakel6z6 allapot



H. pylori-kivaltotta gastritis. A Giemsa-festés kimutatja a felszini nyakban
jelenlévd mikrobakat
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H. pylori-kivaltotta idult aktiv gastritis. A mirigyeket neutrophilek szurik




|dult gastritis, intestinalis
metaplasia:

a mirigyhamsejtek helyen
kefeszegélyes
hengerhamsejtek és
kehelysejtek




A mucosa hosszantarto idult
gyulladasa soran

dysplasia (szerkezeti és
cytologiai atypia) jOohet létre
a mirigyekben




Klinikum
A betegek tobbsege tunetmentes

*Antralis gastritis: nagy mennyisegu sosav kepzodik — gyakori
a duodenalis emeésztéses fekely

*Multifocalis atrophias gastritis: nem jar a sosavtermelés
fokozodasaval; viszont a gyomor peptikus fekelyenek, valamint
a gyomorraknak a kockazata novekszik

Kivalthatja a gyomor MALT (mucosa-associated lymphoid
tissue) lymphomajat



Kémiai gastritis

Patogenezis
*Epés duodenumnedyv visszaaramlasa (reflux) a gyomorba;
nem-steroid gyulladasgatlok hosszantartd szedése

Szovettani eltérések

*Foveolaris hyperplasia; a lamina propriaban oedemaja; verbo
capillarisok; a lamina propriaban simaizom-nyalabok

*A kémia artalom nem valt ki idult lobsejtes beszlrodést

Klinikum
Etkezés utan gyomortaji panaszok (dyspepsia) + gyomorta;ji
fajdalom



Autoimmun gastritis

Patogenezis

*Autoantitestek a corpus mirigyek parietalis sejtjei ellen.
Kisérhet mas autoimmun betegséget vagy izolalt elvaltozas
lehet.

Morfologia

*Atrophias corpus gastritis: a lamina propriaban idult gyulladas,
a mirigyek fokozatos pusztulasa a nyalkahartya sorvadasat
eredmenyez, a mirigyek helyén intestinalis metaplasia; a
gyulladasos elvaltozasok csak a corpusban jelentkeznek
Antrum: G-sejt hyperplasia



Klinikai kovetkezmények
*CsoOkkent sosavtermeles (hypochlorhydria)

*Hypergastrinaemia: a fogyo parietalis sejtek
sOsavsecretiojanak a stimulalasara fokozott gastrintermelés

*Intrinsic faktor hiany — a B12 nem szivodik fel, anaemia
perniciosa alakul ki

Gyomorrak fokozott kockazata



IDULT FEKELYBETEGSEG

Patogenezis

*HP fertdzes, nem-steroid gyulladasgatlo gyogyszer tartos
szedése karositja a nyalkahartya normalis védelmeét es
regeneraciojat, a nyalkahartya nem all ellen a gyomorsosav és
pepszin emészto hatasanak

*Egyeb ulcerogén hatasok: dohanyzas; szteroidok szedese;
szemelyiseqg, lelki terheles; hypergastrinaemia, stb.

Duodenumfekélynel a HP-gastritishez tarsul6 fokozott
gyomorsosav szekrécio az ulcerogen faktor



Morfolégia

A fekely elhelyezkedhet
*a gyomorban, foleg az antrumban a kis gorbulet menten

*a patkobél eluls6 vagy hatulso falan a pylorustol distalisan az
els6 2 cm-es szakaszon

*a nyelocsOben, Barrett-nyalkahartyan



Makro

‘Kerek, éles szell, 1-2.5 cm atmergju fekély (ulcus rotundum
chronicum pepticum)

FM

4 retege van, a lumen feldl kezdve: 1) sejttormelék es
neutrophilek; 2) fibrinoid necrosis; 3) granulatios szovet; 4)
hegszovet

Gyogyulas: a defektusra ham kuszik, az izom helyen
hegszovet kepzodik.
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Klintkum
*Savkozombositore, étkezeésre szUnd epigastrialis fajdalom

Szovodmeények

Gyomorfekely

*enyhe-sulyos vérzes infulhat a felmarodo erekbdl

«atfurodhat (perforatio) =»peritonitis

a fekely keltette progressziv fibrosis pylorus stenosist okozhat
=» a proximalis gyomor kitagul; kronikus hanyas
*malignizalodhat

Patkobélfekély

*a hasnyalmirigybe penetral

«arrodalhatja az a. pancreaticodudonenalis superior atfutd agat
=>» sulyos arterias vérzés = vérzéses shock

perforalhat =» peritonitis

*nem malignizalodik



Perforalt antrumfekély (szonda)




A GYOMOR HAMDAGANATAI

Joindulatu
Hyperplasticus polyp
Nem-daganatos, kicsiny, gyakran tobbes polypok, jobbara az
antrumban
ldult gastritises nyalkahartyaban keletkeznek
Adenomatosus polyp
*VValodi daganat; sajnos malignizalodik
*Makro: maganyos, altalaban >1 cm, rendszerint az
antrumnyalkahartyaban alakul ki
FM: a vastagbel adenomatosus polypjahoz hasonlit
- tubularis, villosus, vagy tubulovillosus szerkezetl
- a daganatos mirigyekben low vagy high grade dysplasia



Rosszindulatu

Adenocarcinoma
lgen gyakori Finnorszagban, Oroszorszagban, Japanban,
Koreaban, Dél-Amerikaban

Csoportositasa

Féenymikroszkoppal intestinalis adenocarcinoma —
makroszkoposan expanziv novekedes
Fenymikroszkoppal difftz adenocarcinoma —
makroszkoposan infiltrativ novekedes
‘Fenymikroszkoppal kevert/nem osztalyozhato
adenocarcinoma



Az intestinalis tipus rizikotényezoi

*Kornyezeti behatasok: HP-gastritis; fustolt és/vagy soval
tartositott ételben gazdag, gyumolcsben, zoldsegben szegeny
étrend; rendszeres alkoholfogyasztas (sorivok); dohanyzas
*Praecarcinomas allapotok: autoimmun atrophias gastritis,
gyomor adenoma

Esetenként onkogén mutaciok: HER2, beta-catenin, APC



A diffuz tipus rizikotényezoi
‘Nem ismertek

*A ritka orokletes diffuz gyomorraknal a csirasejtekben az
epithelialis-cadherin gén (CDH1) mutalt

*Az epithelialis-cadherin fehéerje a hamsejteket egymashoz
rogzité kapcsolo strukturak (zonulae adherentes) alkotdja



Morfologia

Elhelyezkedés
*50-60 % - antrumban, a kisgorbulet mentén; 25 % - cardiaban

Makro
*Expanziv: polypoid, fungosus

*Infiltrativ: lapos v. besuppedt; a nyalkahartyan egyertelm
daganat nem latszik, viszont a gyomorfalat infiltrativ tumor
vastagitja: elérehaladt esetben linitis plastica (,cségyomor”)

Kifekélyesedo, alavajt



Expanziv tumor: gombaszer( (fungosus) novedeket kepezett. Az expanziv
daganatot a sebész szélesen az épben el tudja tavolitani




Infiltrativ carcinoma, a submucosaba terjedt (formalinos
rogzités utan)

| Musc. propria




Kifekélyesedd gyomorrak, két kratert képezett (nyil)




FM

Intestinalis adenocarcinoma: megel6z0 allapota az intestinalis
metaplasia, ill. az adenoma

*Szovetileg hasonlit a vastagbél adenocarcinomara.

«Jobb korjéslatu, mint a diffuz tipusu gyomorrak

Difftz adenocarcinoma: a foveolaris nyaktermel6 sejtekbdl
iIndul ki

A nyalkahartyat és a gyomorfalat maganyosan v. kis
csoportokban atipusos daganatsejtek szlrik be diffuzan.

*A nyaktermelées a tumorsejtek pecsetgyurd alakjat
eredményezheti: carcinoma sigillocellulare. A tumorsejtek
gyakran desmoplasticus reakciot hoznak Iétre — csdgyomor
*lgen malignus daganat, a prognozisa rossz
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Pecsetgyurisejtes (diffuz tipusu) adenocarcinoma




Terjedeés

*Per continuitatem a serosara terjed; beszurheti a
duodenumot, a pancreast, a retroperitoneumot

*Transcoelomas terjedés: carcinosis peritonei

*Nycs attetek a regionalis nycs-kban, esetenkent a
supraclavicularis nycs-kban (Virchow-mirigy)

‘Retrograd lymphaticus terjedéssel az ovariumra (Krukenberg
tumor: pecsetgyurisejtes cc kétoldali petefészek attete)

Haematogen attétek a majban



A gyomorrak stadiuma

Korai gyomorrak: a submucosaig terjed, nycs attettel vagy
nycs attét nelkul. Otéves tulélées: 80-90%

*Elorehaladt gyomorrak: a tunica muscularisba, v. azon tul
terjed. Otéves tulélés: csupan 10%



Korai, intestialis tipusu gyomorrak: a lamina propriaban
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Klinikai jellegzetességek

Korai gyomorrak
*Sajnos nem okoz tunetet

ElGrehaladt gyomorrak

Felhasi fajdalom, hanyasok, szurokszeéklet
*Fogyas; anaemia miatt gyengeseg, rossz kozerzet
Daganatos ascites



