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A GYOMOR BETEGSEGEI

Gyomor nyalkahartya
o Nyéak fedi; védi a gyomrot az dnemészt6déstél. A nyakot a cardia és az antrum mirigyei, valamint a nyalkahartya
felszinén lévé hamsejtek termelik.
e A corpus és a fundus mirigyek fésejtjei termelik a pepszinogént, parietalis sejtjei pedig a sésavat, a bikarbonatokat és
az intrinsic faktort.
e A pylorus mirigyek G sejtjei termelik a gastrint. A gyomornyalkahartya enterokromaffinszer( sejtjeibél hisztamin
szabadul fel.

Erosio: a m. mucosae vonalat meg nem haladd, kérulirt nyalkahartyahiany
Ulcus: a defektus mélyebb, meghaladja a m. mucosae vonalat

ACUT GASTRITIS
e  Gyakori
Patogenezis
A gyomornyalkahartyat heveny karosodas éri:
o  Alkoholfogyasztas, nem-steroid gyulladasgatlok (pl. aszpirin), szteroidok szedése
e  Stressz-allapotok: sulyos égeés, hypothermia, shock, kbzponti idegrendszeri trauma, stb.
e  Helicobacter pylori fertézés
Patologiai jellegzetességek
e A gyomornyalkahartya vérzéses-erosiv gyulladasa; jelentkezhet pangastritis vagy antrum gastritis formajaban
o Vérbd nyalkahartya, pontszer( vérzésekkel; szamos erosioval
o  El6fordulhatnak heveny fekélyek; barhol a gyomorban, ritkadn a proximalis duodenumban, tébbesek, <1 cm; altalaban
nem terjednek a tunica muscularison tul
e Restitutio ad integrum gyogyulas
Klinikum
o  Epigastrialis fajdalom, émelygés, hanyas
e Ritkan massziv vérzés: vérhanyas, melaena + vérzéses shock
e Dg.: endoscopos vizsgalattal (,gyomortikrozeés”)

CHRONICUS GASTRITIS

Folosztasa
e  Helicobacter pylori-kivaltotta gastritis: igen gyakori
o  Kémiai gastritis: gyakori
e Autoimmun gastritis: ritka

Helicobacter pylori-kivaltotta gastritis
Patogenezis
. HP baktériumok telepednek meg a gyomornyalkahartyat borité nyakban és karositjak a mucosat.
. A baktérium uredz enzime ammodniumot és bikarbonatat allit eld, ami lokalisan semlegesiti a savas vegyhatasu
gyomornedvet, emiatt a baktérium nem pusztul el.
Morfolégia
e Idilt aktiv gastritis: lymphocyték és plasmasejtek sziirik be a lamina propriat; neutrophilek a mirigyeket
e A gyulladashoz tarsulhat
- intestinalis metaplasia: a mirigyhamsejtek helyén kefeszegélyes hengerhamsejtek és kehelysejtek
- a mirigyek sorvadasal/eltiinése = a nyalkahartya endoscoppal észlelhetéen elvékonyodik: idllt atrophias
gastritis
- a mirigyekben dysplasia = rakel6zé allapot
Klinikum
o A betegek t6bbsége tunetmentes
e  Antralis gastritis: nagy mennyiségl sésav képzddik — gyakori a duodenalis emésztéses fekély
e  Multifocalis atrophias gastritis: nem jar a sésavtermelés fokozddasaval; viszont a gyomor peptikus fekélyének,
valamint a gyomorraknak a kockazata névekszik
e Kivalthatja a gyomor MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) lymphomajat

Kémiai gastritis
Patogenezis
e  Epés duodenumnedv visszaaramlasa (reflux) a gyomorba; nem-steroid gyulladasgatlok hosszantart6é szedése
Szovettani eltérések
e  Foveolaris hyperplasia; a lamina propria oedemaja; vérbé capillarisok; a lamina propriaban simaizom-nyalabok
e A kémia artalom nem valt ki idult lobsejtes beszir6dést
Klinikum
e  Etkezés utan gyomortaji panaszok (dyspepsia) + gyomortaji fajdalom

Autoimmun gastritis
Patogenezis
e  Autoantitestek a corpus mirigyek parietalis sejtjei ellen. Kisérhet mas autoimmun betegséget vagy izolalt elvaltozas
lehet.
Morfologia
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e  Atrophias corpus gastritis: a lamina propriaban idult gyulladas, a mirigyek fokozatos pusztuldsa a nyalkahartya
sorvadasat eredményez, a mirigyek helyén intestinalis metaplasia; a gyulladasos elvaltozasok csak a corpusban
jelentkeznek

e Antrum: G-sejt hyperplasia

Klinikai kovetkezmények

e  CsoOkkent sésavtermelés (hypochlorhydria)

e Hypergastrinaemia: a fogyo parietalis sejtek sésavsecretidjanak a stimulalasara fokozott gastrintermelés

e Intrinsic faktor hiany — a B12 vitamin nem szivédik fel, anaemia perniciosa alakul ki

o  Gyomorrak fokozott kockazata

IDULT FEKELYBETEGSEG
Patogenezis
e  HP fert6zés, nem-steroid gyulladasgatldé gyégyszer tartds szedése karositja a nyalkahartya normalis védelmét és
regeneraciodjat, a nyalkahartya nem all ellen a gyomorsésav és pepszin emészt6 hatasanak
e  Egyéb ulcerogén hatasok: dohanyzas; szteroidok szedése; személyiség, lelki terhelés; hypergastrinaemia, stb.
e  Duodenumfekélynél a HP-gastritishez tarsulé fokozott gyomorsésav szekrécié az ulcerogén faktor
Morfologia
A fekély elhelyezkedhet
e agyomorban, féleg az antrumban a kis gorbiilet mentén
e a patkdbél ellilsd vagy hatulsé falan a pylorustdl distalisan az elsé 2 cm-es szakaszon
e anyel6csdben, Barrett-nyalkahartyan
Makro
o Kerek, éles széll, 1-2.5 cm atméréji fekély (ulcus rotundum chronicum pepticum)
FM
e 4 rétege van, a lumen felél kezdve: 1) sejttdrmelék és neutrophilek; 2) fibrinoid necrosis; 3) granulatiés szévet; 4)
hegszovet
e  Gyodgyulas: a defektusra ham kuszik, az izom helyén hegszdvet képzddik.
Klinikum
e  Savkdzdmbdsitbre, étkezésre sz(ing epigastrialis fajdalom
Szévédmények
Gyomorfekély
e enyhe-sulyos vérzés infulhat a felmar6dé erekbdl
e  atfurodhat (perforatio) = peritonitis
o afekély keltette progressziv fibrosis pylorus stenosist okozhat = a proximalis gyomor kitagul; krénikus hanyas
o  malignizalédhat
Patkobélfekély
e ahasnyalmirigybe penetral
e arrodalhatja az a. pancreaticodudonenalis superior atfuté agat = sulyos arterias vérzés = vérzéses shock
e perforalhat = peritonitis
e nem malignizalddik

A GYOMOR HAMDAGANATAI
Joéindulatu
Hyperplasticus polyp
e Nem-daganatos, kicsiny, gyakran tdbbes polypok, jobbara az antrumban
e Idilt gastritises nyalkahartyaban keletkeznek
Adenomatosus polyp
e Valddi daganat; sajnos malignizalodik
e  Makro: maganyos, altaldban >1 cm, rendszerint az antrumnyalkahartyaban alakul ki
e FM: a vastagbél adenomatosus polypjahoz hasonlit
- tubularis, villosus, vagy tubulovillosus szerkezetl
- a daganatos mirigyekben low vagy high grade dysplasia

Rosszindulatu
Adenocarcinoma
e Igen gyakori Finnorszagban, Oroszorszagban, Japanban, Koreaban, Dél-Amerikdban
Csoportositasa
e  Fénymikroszkoppal intestinalis adenocarcinoma — makroszkdposan expanziv ndvekedés
o  Fénymikroszkoppal diffiz adenocarcinoma — makroszképosan infiltrativ ndvekedés
e  Feénymikroszképpal kevert/nem osztalyozhaté adenocarcinoma
Az intestinalis tipus rizikotényezdi
o  Kornyezeti behatasok: HP-gastritis; flistolt és/vagy séval tartésitott ételben gazdag, gyimélcsben, zéldségben
szegény étrend; rendszeres alkoholfogyasztas (sorivok); dohanyzas
e  Praecarcinomas allapotok: autoimmun atrophias gastritis, gyomor adenoma
e  Esetenként onkogén mutacidk: HER2, beta-catenin, APC
A diffaz tipus rizik6tényezéi
e Nem ismertek
o Arritka 6rokletes diffuz gyomorraknal a csirasejtekben az epithelialis-cadherin gén (CDH1) mutalt
e Az epithelialis-cadherin fehérje a a hamsejteket egymashoz régzité kapcsold strukturak (zonulae adherentes) alkotoja
Morfologia
Elhelyezkedés
. 50-60 % - antrumban, a kisgdrbulet mentén; 25 % - cardiaban
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Makro
e  Expanziv: polypoid, fungosus
o Infiltrativ: lapos v. besuppedt; a nyalkahartyan egyértelm( daganat nem latszik, viszont a gyomorfalat infiltrativ tumor
vastagitja: elérehaladt esetben linitis plastica (,cségyomor”)
o Kifekélyesedd, alavaijt
FM
Intestinalis adenocarcinoma: megel6z6 allapota az intestinalis metaplasia, ill. az adenoma
e  Szovetileg hasonlit a vastagbél adenocarcinomara
e  Jobb kérjéslatu, mint a diffuz tipusu gyomorrak
Diffaz adenocarcinoma: a foveolaris nyaktermeld sejtekbdl indul ki
e Anyalkahartyat és a gyomorfalat maganyosan v. kis csoportokban atipusos daganatsejtek szirik be diffizan.
e A nyaktermelés a tumorsejtek pecsétgylrii alakjat eredményezheti: carcinoma sigillocellulare. A tumorsejtek gyakran
desmoplasticus reakciot hoznak létre — cségyomor
e Igen malignus daganat, a prognoézisa rossz
Terjedés
e  Per continuitatem raterjed a serosara; beszirheti a duodenumot, a pancreast, a retroperitoneumot
e  Transcoelomas terjedés: carcinosis peritonei
e Nycs attétek a regionalis nycs-kban, esetenként a supraclavicularis nycs-kban (Virchow-mirigy)
e  Retrograd lymphaticus terjedéssel az ovariumra (Krukenberg tumor: pecsétgyliriseijtes cc kétoldali petefészek attéte)
e Haematogen attétek a majban
A gyomorrak stadiuma
. Korai gyomorrak: a submucosaig terjed, nycs attéttel vagy nycs attet nélkul. Otéves tllélés: 80-90%
. Elérehaladt gyomorrak: a tunica muscularisba, v. azon til terjed. Otéves tulélés: csupan 10%
Klinikai jellegzetességek
Korai gyomorrak
e Sajnos nem okoz tiinetet
Elérehaladt gyomorrak
e  Felhasi fajdalom, hanyasok, szurokszéklet
e  Fogyas; anaemia miatt gyengeség, rossz kdzérzet
e Daganatos ascites



