Diverticulosis

A vastagbél kis, 5-10 mme-es kituremkedesei
*Tobbnyire a sigmabéelben

*Az iparilag fejlett orszagokban a 60 evnel idosebb
emberekben igen gyakori



Koroktana

-Alacsony rosttartalmu taplalék = a széklet tdmege WV,
nehezitett a beltartalom passzazsa, székuritesek: A
nyomassal préselés

*A magas intraluminalis nyomas a bélfal gyenge
pontjainal (a taeniak és a bélfalba penetralo erek
menten) a nyalkahartya kituremkedeseit eredmeényezi

Morfologia

Bélsarral kitoltott diverticulumok, korulottuk a
bélfalizomzat hypertrophias

*Faecolith-ek folmarjak a nyalkahartyat, bakteriumok
jutnak a bélfalba =

*Gennyes diverticulitis és peridiverticulitis



It diverticulitis jele.
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Klinikum
Bal alhasi fajdalom, veres szeéklet, laz, fvsAq

Perforatio =» pericolicus talyog = esetleg
peritonitis

‘Relapsusok = muralis fibrosis =» sigmabél szikulet



A BELEK DAGANATAI

Gyakoriak a nem-daganatos és a daganatos
polypok, valamint a carcinomak

‘Ritkak a neuroendocrin tumorok, a malignus
lymphomak és a stromalis tumorok (sarcomak)



POLYPOK

A belnyh daganatszerl vagy daganatos
Kitiremkedései, felosztasuk:

1.Nem-daganatos

*Gyulladasos: psudopolypok colitis ulcerosaban,
Ischaemias colitisben

*Hyperplasticus: sessilis (kocsanytalan) < 0.5 cm
novedek a distalis colonban; nem malignizalodik, el
kell kuloniteni a sessilis fogazott adenomatol
Hamartomas

2. Daganatos: adenomak = egy részuk
malignizalodik!!!!



HAMARTOMAS POLYP

Hamartoma: daganatszert elvaltozas, normalisan
elofordulo szovetekbdl eplil fel, de ezek keveredesi

aranya elter a normalistol

A belekben két manifesztacioja van



1. Juvenilis polyp
 Kisgyermekek (< 5 ev alatt) vegbelében
 Maganyos, kocsanyos 1- 3 cm atmerogjl

* FM: nyakkal kitoltott cysticus mirigyek és vizenyos,
lobos stroma

 Rectalis vérzést okoz



2. Peutz-Jeghers polypok

e Autoszoém-dominans

» Gastrointestinumban polypok, a legtobb a
vekonybelben



PJ-polyp: elagazodd izom-kdtdszovetes stroman
kehelysejtekben gazdag, elteres nélkuli bélnyh




2. Peutz-Jeghers polypok

e Autoszoém-dominans

» Gastrointestinumban polypok, a legtobb a
vekonybélben

» Melanotikus foltok az ajkakon, a buccalis nyh-n, a
tenyereken

* Intussusceptio kockazata

* Fokozott rakkockazat: tudo, emlo, pancreas, stb.



DAGANATOS POLYPOK: ADENOMAK
Sporadikusak, ill. orokletesek lehetnek

Sporadikus adenomak

*Colorectalis adenocarcinomaba alakulhatnak
«Szerkezet szerint tubularisak, villosusak, ill.
,Jfogazottak”



Tubularis adenoma
*50%-a a rectumban és a
sigmabélben; maganyos
vagy tobbes

«Jobbara <1 cm és
kocsanyos;

*FM: csoves szerkezetl
mirigyek, ezekben

dysplasia




A mirigyekben valtozo sulyossagu dysplasia

- = > 3 7




Tubularis adenoma

‘Ha 2.5 cm-nél nagyobb, mar lehet benne
Intramucosalis adenocarcinoma (a cc csak a lamina
propriaban helyezkedik el; még nem torte at a m.
mucosae-t €s nem terjedt be a submucosaba)
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Ket polyp. A kisebb adenoma tubulare-nak, a nagyobb
adenomaban keletkezett nyélinvaziv, a mesocolicus nycs-ba
attetet ado adenocarcinomanak bizonyult
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*A coecumban és a colon
ascendens-ben gyakori; 5-15
mm kozotti novedék

*FM: a daganatos mirigyek g
fUrészfogszerlden rendez6dne”

*Bar malignizalodik, dysplasiags ~
nem észlelhetd benne AN




Klinikai jellegzetességek

60 ev felett gyakoriak, az incidencia az életkorral
novekszik

*Tobbnyire tunetmentesek; okozhatnak occult v. friss
verzest; nagy villosus adenomak jarhatnak fehérje és
K* hypersecretioval = hypoproteinaemia és
hypokalaemia

*Egy részuk endoscopos polypectomiaval
eltavolithato



Ordkletes syndromak
1.0Orokletes vastagbél polyposis

*Autoszém dominans oroklodesmenet; az APC
(Adenomatous Polyposis Coli) tumor szuppresszor
gen biallélikus vesztese

*Serdulokorra > 100 adenoma a vastagbélben; 30
éves korra 500-2500; valamelyikuk biztosan
malignizalodik

*A carcinoma megelozesere a vastagbelet eltavolitjak
(colectomia)



Orokletes vastagbél polyposis




2. Lynch syndroma (orokletes nem-polyposus
vastagbélrak)

*Autoszom dominans orokl6dés; az MSH2, vagy az
MLH1 lektoralo (mismatch repair) gén biallelikus
vesztése =>mikroszatellita instabilitas = adenomak
a vastagbélben =

*45 eves korra a jobb colonfélben egy vagy tobb
gocban carcinoma

‘Endometriumrak, ovariumrak fokozott kockazata
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Vastagbeélrak

*A colorectalis carcinoma az egyik leggyakoribb cc a
fejlett orszagokban

*Az életmdd (,civilizacios” betegség) +
orokolt/szerzett genetikai elvaltozasok hozzak létre

*05%-a sporadikus

*Csucs: 60-70 év kozott

*Rossz korjoslatu



Pathogenesis
*A rakkockazatot fokozza az elhizas, a

mozgasszegeny eletmod eés a ,nyugati” tipusu étrend
(rostszegény; sok voros hus és tulfinomitott cukor
fogyasztasa)



A vastagbelrak ket genetikai osvénye

*80% - kromoszoma instabilitas osvény
«20% - mikroszatellita instabilitas osveny



Kromoszdma instabilitas (APC/B-catenin) osvény

*Normalis vastagbelnyh (az APC gen az egyik allélon
orokletesen vagy szerzetten mutalt) = majd a masik
allélon levbé APC gén is mutalodik: a B-catenin
felhalmozddik és a sejtmagba helyezédik: W
sejtadhaesio és A proliferacio =

*Tubularis/villosus adenoma: k-ras onkoprotein
mutacio; SMAD4, p53 tumor szuppresszor genek
homozigota vesztése; telomeraz aktivacio, tovabbi
mutaciok, kromoszoma karosodasok, pl. 18q allél
vesztes =

*Invaziv cc (aneuploid)



Morfologia. Distalis colonfél: szalvétagytriszer(,
korkoros novekedeés, a felszin kifekélyesedett = a bélfal
stenosisa, proximalisan béltagulat; a nycs-kban (*)
rendszerint attet.




Morfologia. Proximalis colonfel: gombaszer(; a lumenbe
boltosuld novedek; kifekelyesedd daganat is el6fordulhat; ritkan
okoz szlUkuletet




FM:
Adenocarcinoma
A daganatos
mirigyekben gyakori
a nyaktermeles




Mucinosus adenocarcinoma: a daganatsejtek altal termelt nyak
szetrepeszti a daganatos mirigyeket —rosszabb korjoslat




Mikroszatellita instabilitas osvény
‘Mikroszatellitak: ismétlodo szekvenciak, a DNS
kett6zodesekor nem illeszkednek = a DNS-t lektoralo
genek, pl. az MSH2 vagy az MLH1 kijavitjak ezeket a
hibakat

‘Normalis vastagbelnyh (az MSH2 vagy az MLH1
gen az egyik allelon orokletesen vagy szerzetten
mutalt) =» majd a masik allelon levo gén is
mutalddik/inaktivalodik =» a mikroszatellitak
megvaltoznak = mikroszatellita instabilitas =»
*Sessilis fogazott adenoma =» mutaciok a
novekedest szabalyozo géenekben (pl. BRAF onkogéen
aktivalé mutacigja) =» invaziv cc



Mikroszatellita instabilitas osvény

Makro
*Proximalis colonfélben carcinoma; n6kben gyakori

FM
*High-grade mucinosus adenocarcinoma; lymphocytak
infiltraljak a daganatos neostromat



A colorectalis carcinoma terjedése

« Akar fungosus, akar kifekelyesedo, per continuitatem
besziri az izmos falat, a subserosus zsirszovetet, majd
a peritoneumot (=serosat)

- Attétek:

- nyirokerek reven: mesocolicus/mesorectalis nycs-kba
- véraram utjan: a majba; distalis rectum cc-k: a tudobe
- transcoelomas uton: carcinosis peritoneli



Klinikai jellegzetességek
Evekig tiinetmentes

Distalis colon carcinomak: a székelési szokasok
megvaltozasa; occult verzes miatt vashianyos
anaemia = gyengeseg; jelentkezhet
bélelzarédassal, okozhat véres székletet
(haematochezia)

Proximalis colon carcinomak: occult véerzés miatt
vashianyos anaemia =» gyengeseg
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Az ileocoecalis billentyl kifekelyesed6 carcinomaja vashianyos
anaemiat, a beteg altalanos gyengeségeét okozta




Korjoslat

A tumor Kiterjedtsegétol fugg

*A dg idOopontjaban a betegek tobbsegenél a
carcinoma beszurte a subserosus zsirszovetet és

attetet adott a regionalis nyirokcsomokba

*Ha majattetek is fennallnak a dg idépontjaban, a
korjoslat igen rossz



A VERES SZEKLET (HAEMATOCHEZIA)
OKAI

* Polyp

« Carcinoma

* Diverticulitis

« Angiodysplasia

* Aranyeres csomok
* Colitis



NEUROENDOCRIN TUMOR (NET)

* A nyh neuroendocrin sejtjeibOl szarmazik, lassan
novekszik
 El6fordulas csucsa: 6. evtized

Morfologia

« Tobbnyire 2 cm-nél kisebb csomo a mucosaban,
vagy a submucosaban

* FM: a daganatsejtek kobosek v. polygonalisak,
kotegekbe v. csomokba rendezodnek,
neuroendocrin granulumokat tartalmaznak



NET az ileumban a Bauchin-billentyld mellett

L S

Tiszlavicz LaszI6, SZTE Pathologia



Klintkum

* Biologiai viselkedés: feregnyulvany es vegbél
NET: semimalignus; az ileum, a colon es a
gyomor 2 cm-nél nagyobb tumrai attétesek

* Hormontermelés:
Gastrin: peptikus fekélyek a gyomorban €s a
patkobélben
Serotonint termel az ileum NET =» carcinoid sy:
hypermotilis belek, hasmenes, hasi gorcsok, az arc
Kipirulasa, bronchospasmus, a. pulmonalis stenosis



GASTROINTESTINALIS LYMPHOMA

* A dg id6pontjaban nem all fenn lymphomas
beszlrodes a lepben, a majban, a csontveloben, a
mediastinalis nycs-kban

* Gl lymphomara hajlamosit: H. pylori-gastritis,
coeliakia, AIDS

« 3 tipusa van: marginalis zona lymphoma, diffus
nagy B-sejtes lymphoma, ill. coeliakiahoz tarsult T-
sejtes lymphoma (utobbi igen malignus)



GASTROINTESTINALIS STROMALIS TUMOR

- GIST

* A nyh interstitialis sejtjeibll (a perisztaltika
pacemaker sejtjei) kiindulo low-grade sarcoma

 El6fordulas csucsa: 60 éevesek

FM

* Orso alaku vagy epitheloid sejtek

* Dg-us a tirozin kinaz receptort koédolo c-KIT (CD
117) mutacio miatt észlelheté immunhisztokemiai
pozitivitas

» Gyakori a simaizom, ill. neuralis iranyu
differencialédas



Veékonybél falat besziro, subileust okozo tumor
szeletel, szovetileg GIST-nek bizonyult




Klintkum

» Sokaig tunetmentes; nagyobb tumor: kifekélyesiti a
nyh-at =» verzes; okozhat ileust

- Attét: majban, peritoneumon

» Célzott terapia: tirozin kinaz gatlé gyogyszerrel



A FEREGNYULVANY BETEGSEGEI
APPENDICITIS ACUTA
A feregnyulvany heveny bakterialis fert6zése
* El6seqitd tényezd: a lument faecolith,
megnagyobbodott nyh-i nyiroktuszo6k, fergek, stb.
elzarjak

* FOként a serduldk és a fiatal felnbttek betegsege



A gyulladas morfologiailag lehet

Gennyes

* 6. Oraban - ~ simplex: a nyh-ban gocosan erosiok,
alapjukon fibrin €s ng-s beszirodes

« 24. 0raban - ~ ulcerophlegmonosa: multiplex
fekelyek, transmuralis ng-s beszlrddés, a serosan
fibrines-gennyes izzadmany
Mdtet: tobbnyire ebben a stadiumban

* 48. oraban - ~ abscedens: szabad szemmel lathato
talyogok a falban + atfurodas

Uszkos

» Gyorsabb lefolyas

« Gyakori az atfurodas



Appendicitis acuta simplex: a felszinen erosio
(o), alapjan ng-k, vvt-k, fibrin
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Appendicitis acuta ulcerophlegmonosa
A hashartyai felszin verbo, fibrines-gennyes

izzadmany fedi. Formalinban rogzitett mitéti
készitmeény




Szovodmeények

« Gocos = diffuz heveny fibrines-gennyes peritonitis
* Periappendicularis talyog

 Ritka: a v. portae gennyes gyulladasa

(pylephlebitis)
rogosodéssel = majtalyogok eés septicaemia



Mesoappendixbe (*) perforalt gangraenas
appendicitis




Klinikai jellegzetességek
*Fajdalom, nyomasérzekenyseég a jobb ieocoecalis
regioban = defense a McBurney-ponton
*Ha atfurddott: acut hasi katasztrofa tunetei
Appendicitist utanozhat a j. ileocoecalis regio egyeb
betegsége
* Lymphadenitis mesenterialis virus- vagy Yersinia
fertozes kapcsan
 Acut salpingitis, Graaf-tusz6 repedés ovulatiokor,
mehen kivuli terhesseg
» Crohn betegseg
» Cérnagiliszta-okozta appendicopathia
 Ureterolithiasis
* A féeregnyulvany daganata
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APPENDIX MUCOCELE

A feregnyulvany lumenének nyaksecretio altal
okozott tagulata

* Obstructiv ~: a lument bélsarkdé dugaszolja el
« Daganatos ~ : feregnyulvanyban mucinosus
cystadenoma vagy mucinosus cystadenocarcinoma

» Cystadenocarcinoma megreped =» a nyaktermelo
daganatsejtek megtelepednek a hasuregben és
pseudomyxoma peritonel-t hoznak létre



APPENDIX NEUROENDOCRIN TUMORA

* Jobbara tunetmentes, appendicitis miatt eltavolitott
feregnyulvanyban korismeézik

A distalis vegben keletkezik

« Semimalignus - infiltralja a falat, de nem ad attétet



A TAPCSATORNA VELESZULETETT
RENDELLENESSEGEI

* Nyulajak és farkastorok
* Atresia oesophagi
* Rekeszserv

* Stenosis pylori

 Atresia duodeni (altalaban halalos)
« Meckel diverticulum

« Megacolon congenitum

* Anus imperforatus



CONGENITALIS PYLORUSSZUKULET

A pylorus muscularis hypertrophiaja; tapinthato a
hasfalon keresztul

 Fiu ujszulotteknél gyakoribb

» Kovetkezmény: a gyomorurulés sulyos zavara,
epevel nem festenyzett sugarhanyas a 2. héettol;

sebészi beavatkozas (pyloromyotomia) hianyaban
halalos



MECKEL DIVERTICULUM (GURDELY)

* A ductus omphaloentericus részlegesen
visszamarad =2 a csipObelben az ileocoecalis
szajadektol 30-50 cm-re, vakon végz0odo, 5-6 cm
hosszu, kesztyuujjszeru kituremkedes

* FM: normalis bélszerkezet észlelhetd; tartalmazhat

heterotop szovetet, pl. gyomornyalkahartyat (HCI es
pepsin secretio) vagy hasnyalmirigyszovetet

« Tobbnyire tunetmentes; keletkezhet benne peptikus
fekely, amely esetleg atfurodik; okozhat
Intussusceptiot



MEGACOLON CONGENITUM
(HIRSCHSPRUNG-BETEGSEG)

Pathogenesis

*A rectumba (+ a sigmabeélbe) nem vandorolnak
ducsejtek =» a rectumon atmeno perisztaltika zavara
=» funkcionalis elzarodas alakul ki

*Fiukban gyakoribb

Morfologia

*A rectumbol hianyzik a plexus submucosus
Meissneri és a plexus myentericus Auerbachi
Megacolon: az aganglionosistol proximalisan a
vastagbel tetemes tagulata, benne pang a szeklet



Megacolon congenitum: a tag sigma é€s colon
descendens a has megnyitasakor kiboltosul
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Klintkum
*Ujszulottkortdl idult szekrekedés, a has felfuvodott;

enterocolitis, vastagbelperforacio veszelye
Bariumos beontés utani Rtg vizsgalat eredménye
szinte diagnosztikus, dg.: a tunica muscularist is
tartalmazoé rectumbiopsiaban nem éeszlelhetok
ganglionsejtek

*Th.: az aganglionicus bélrészlet kimetszese



ANUS IMPERFORATUS

* A cloaca-membran nem szivodik fel és az anus
hartyasan zart marad

 Th.: sebészi



