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i Typy klasifikaci

= Histopatologicka klasifikace — je primarné
zamerena na morfologii zmeén, sekundarne na
etiologii

= Sydney klasifikace — je zamérena
predevsim na etiologii, druhotné i na zakladni
morfologii

= Videnska klasifikace — je zamérena na
dysplastické zmeény a nadorovou transformaci

= Sternbergova klasifikace — blize
specifikuje LG a HG dysplazie



i Histopatologicka klasifikace

= Lokalizace zanétlivych zmén anatomicky
= Lokalizace zanétlivych zmén histologicky
= Stupen aktivity

= Stupen chronicity

= Typ a stupen atrofie, hypertrofie

= Pritomnost a typ metaplazie

= Pritomnost a typ dysplazie

= Pritomnost, lokalizace a stupen infiltrace
mikroorganismy typu Helicobacter pylori



Lokalizace zanétlivych zmén
i anatomicky

= KARDIE: prakticky vzdy souvislost s
refluxni chorobou jicnu

= KORPUS: moznost ,gastritidy typu A"
dle klasifikace Sydney

= PYLORUS: moznost ,gastritidy typu B"
dle klasifikace Sydney

= VICE LOZISEK: moznost ,multifokalni
gastritidy”




Lokalizace zanétlivych zmén
i histologicky

= Pouze ve vrstve foveolarni:
superficialni gastritis
= Difusné:
difusni gastritis



i Stupef aktivity

= Gradus 1 (mirné aktivni)
— neutrofily jen ve stromatu

= Gradus 2 (stredné aktivni)
- neutrofily v 1/3 zlazek

= Gradus 3 (vysoce aktivni)



i Stupen chronicity

= Gradus I (mirny chronicky povrchovy)
= Gradus II (stredné intenzivni, hlubsi)

= Gradus III (tézky, spise difusni)



Typ a stupen atrofie,
i hypertrofie

o Stupen atrofie je Iépe hodnotit popisné
(stredni, tézka, uplna).

o Pokud neni atrofie zcela zjevna, pak je
vhodné ji nediagnostikovat, popripadeé
konstatovat, ze ,atrofie nebyla s jistotou
prokazana“.

o Relativni mlze byt i diagnoza ,atroficko-
hypertrofickeé gastritidy", vhodné je pouzivat
tuto diagnozu pri naprosto zjevne reaktivni
hypertrofii foveolarni vrstvy.




i Pritomnost a typ metaplazie

Zcela obecné se mize jednat o metaplazii
= intestinalni,

= pylorickou (pseudopylorickou),

= pankreatickou a vzacné i

= dlazdicobunécnou.

DVE ZASADY:

Problematika intestinalni metaplazie je extrémne
dillezita !

Na mucinosni sliznici kardie a pyloru nelze pohlizet
stejnym pohledem !



Intestinalni metaplazie v
oblasti zaludku

Vznik v oblasti isthmu (regeneracni zon€) jako nasledek
abnormalni diferenciace kmenovych bunék, kterée si zachovavaji
normalni smér migrace do foveol a zlazek

Vyvolavajici priCina: zejména Helicobacter pylori

= JICEN:

Vznik ze submukosnich mucinosnich zlazek, nikoli
z vrstevnatého dlazdicového epitelu !

Submukosni zlazky se mohou zmnozovat v tubularni
struktury a dostavat se vyse

Viyvolavajici pricina: zejména drazdéni HCI



Plvodni deleni intestinalni
i metaplazie

Plvodni rozliSovani — podle druhu produkovanych
intestinalnich hlend:

= KOMPLETNI IM odpovidajici pIné sliznici tenkého
streva.

= NEKOMPLETNI (IM , druhého typu"“)
charakterizovana pritomnosti cylindrickych bunék
obsahujicich sialomuciny.

= NEKOMPLETNI (IM ,tfetiho typu“) s produkci
sulfomucind.



Nova klasifikace intestinalni
i metaplazie

Imunohistochemie prokazala, ze se v IM
vyskytuji i muciny zaludecni sliznice, déleni IM
se zmenilo:

= KOMPLETNI IM — pouze produkce intestinalnich
hlenl (imuno-prikaz MUC2).

= NEKOMPLETNI IM — produkce intestindlnich i
gastrickych mucint (+MUC5AC a MUC6).



Osud nekompletni intestinalni
i metaplazie

= Vyzraje do ,kompletni®.

= Persistuje a ohrozuje progresi do dysplazie.



Pseudopyloricka metaplazie v
i oblasti zaludecniho téla

o Zanikla-li BM — nahrazena vazivem (zmnozeni
intersticialniho vaziva)

o Nezanikla-li BM — neprava regenerace:
PSEUDOPYLORICKA METAPLAZIE

o Pseudopyloricka metaplazie se mtze dale
vyvijet obdobné, jako sliznice v oblasti kardie.



Pritomnost a typ dysplazie —
idenska klasifikace

Kategorie

Bez priikazu neoplazie Ev. kontrolni vysSetreni
Nelze urcit, zda je neoplazie pritomna Kontrola

Slizni¢ni low-grade neoplazie (low-grade Endoskopicka lécba nebo
adenom nebo dysplazie) kontrola

Slizni¢ni high-grade dysplazie

High-grade adenom nebo dysplazie

Endoskopicka nebo

Neinvazivni karcinom (in situ ) P
( ) chirurgicka lecba

Podezreni na invazivni karcinom

Slizni¢ni (intramukosalni) karcinom

Invaze pod sliznici (submukdza a dale) Chirurgicka Ié¢ba




Sternbergova klasifikace
i (prakticky se jiz nepouziva)

= Adenomatosni LG nebo HG dysplazie
= v plochych nebo prominujicich lézich,

= prekurzor dobre diferencovanych
adenokarcinomd

= Hyperplasticka LG nebo HG dysplazie
= zejmeéna pri gastritidach,

= prekurzor Spatne diferencovanych
adenokarcinomu




i Hodnoceni Hp (HB)

= Hp + (ml'rné)
= Hp ++ (stredni — nad 1/3 epitelu)
= Hp +++ (masivni)

V praxi se pouzivaji i popisna hodnoceni,
casto jsou praktictejsi.



i Sydney klasifikace

I. Zakladni typy gastritid

I1. Specialni typy gastritid



Sydney klasifikace
i I. zakladni typy gastritid

Povrchova, typ B

Typ A, spojena s
pernicidozni anémii
H. pylori Typ B, typ AB

autoprotilatky



Sydney klasifikace
I1. specialni typy gastritid

Chemickeé iritanty: zluc,
nesteroidni
antirevmatika

Typ C, refluxni,
nesteroidni

Radiace

Idiopaticka, gluten- Varioliformni, spojena s
senzitivni, polékova céliakii

Crohnova nemoc,

Sarkoidoza,

Wegenarova

granulomatoza a jiné

vaskulitidy, idiopaticka

Potravinova alergie Alergicka

Bakterie (kromé H.
pylori), viry, houby, Flegmonozni
paraziti



i Autoimunni gastritida (typ A)

= Autoimunitni typ gastritidy se vyskytuje v oblastech
Skandinavie a je asociovan s jinymi chorobami
autoimunitniho charakteru jako je Hashimotova
thyreoitida a Addisonova choroba.

= Dulezité je diagnostikovat ¢asné zmény u mladsich
osob, aby bylo mozno lécbou predejit pozdnim
komplikacim. Serologicke vysetreni neni spolehlive,
protilatky nemusi byt pritomny na zacatku
onemocnéni a neékdy ani u vyvinuté gastritidy



Patogeneze a mozny vyvoj
autoimunni gastritidy (typ A)

adenokarcinom
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Autoimunni gastritis — histologicky nalez

loZiskovy az difusni lymfocytarni infiltrat ve sliznici, vyraznéjsi v hluboké (zlazové)
vrstvé, nékdy tvorba lymfatickych folikld, v rozsahu infiltratu dochazi k destrukci
arietalnich bunék (PB),

ie sliznice té jen_malé nebo 7zadné zmény v antru; atrofie se vyviji tak, ze
jdrive nachazime sliznici typu prechodu téla v pyloru a pozdéji sliznice nabyde vzhledu
antralniho typuy,

= hyperplazie foveolarni vrstvy, ktera zabira az 2/3 tloustky sliznice a na jejim vzniku se
podili hypergastrinemie a pseudohypertrofie PB,

= pseudohypertrofie PB zejména v povrchovych castech sliznice (v mistech, kde neni
komplexni atrofie) — jedna se o zbytnéni zbylych PB a mirnou hyperplazii, PB se vyklenuji
do lumina, pri¢inami pseudohypertrofie PB je blokada sekrece HCI (i uzivanim inhibitord
protonové pumpy!) a sekundarni hypergastrinemie

= intestinalni metaplazie, ktera je projevem funkcni atrofie (nahrada PB poharkovymi
burikami),

= pyloricka metaplazie - je treba odliSit vyvinutou a nezralou (nezrala ma kolem sebe
infiltraty), vzacné pankreaticka metaplazie

= vzacné kompenzatotni hyperplazie ECL bunék s basofilni cytoplasmou (viz nasledujici)
= Ve 4% koincidence s HP infekci,

= dysplastické zmeény epitelu, Castéjsi vyskyt karcinomu,

= polyposni vyklenovani okrskt intaktni sliznice — makroskopicky to m{ze dominovat

jako polyp, ale histologicky se prokaze pouze intaktni sliznice, pro diagnozu
autoimunni gastritidy je vSak treba vysetreni iseku mimo , polyp".




i Hyperplazie ECL bunek

= prosta hyperplazie (je obtizné prikazna), linearni
hyperplazie, nodularni hyperplazie (mohou
zasahovat az do muscularis mucosae, zde se
Spatné odlisuji od zbytk( Zlazek)

= adenomatoidni hyperplazie (do 5 mikro)
= karcinoid (nad 2 cm metastazuiji)

Moznost imunohistochemie:
Pozitivita chromogranin A, synaptofyzin



Biochemicko —
i histopatologicka korelace

autoimunni etiologii nutné podporit
laboratornimi nalezy, napriklad:

a) protilatky proti parietalnim bunkam,
b) hypovitaminoza B12



Diferencialni diagnoza
i autoimunni gastritidy (typ A)

= multifokalni atroficka gastritis:

Byva u ni intestinalni metaplazie, ale nikdy pyloricka metaplazie.
Postihuje malou Cast zaludku ve vice mistech.
Teorie vzniku: Helicobacter likviduje bunky produkujici gastrin

= antralni gastritis (Hp gastritis)

= |€éCba inhibitory protonove pumpy



Diferencialni diagnoza
i fundickych polyp@

familiarni adenomatosni polypoza

- vétsSi cysty, hladka svalovina i v lamina propria, alterace genu APG,
- byvaji dysplazie, vzacné maligni zvrat,

pseudopolypy po lécbe inhibitory protonove pumpy,
pseudopolypy u autoimunni gastritidy,

polypoidni hyperplazie foveol

- papule az 5 mm, prekurzor hyperplastického polypu

hyperplastické polypy

- Casto ulcerace, nekdy intestinalni metaplazie (Udajné prognosticky
bezvyznamné)

polyposni prolaps antralni sliznice
- hyperplazie foveolarni vrstvy, Siroka zona zlazek a pri bazi vétsi cévy
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Fig. 1. Autoimmune gastritis. A diffuse mild chronic Fig. 2. Focal destructive inflammation of the residual

inactive inflammation with atrophy, focal complete oxyntic glands. Complete intestinal metaplasia and
intestinal metaplasia and pyloric metaplasia of the pyvloric metaplasia in the surrounding mucosa. HE,
oxyntic glands. HE, x200 x300

Fig. 3._Linear and nodular ECL cell hyp.e-rplasia of the Fig. 4. Scattered G cells immunoreactive in the
oxyntic mucosa in autoimmune gastritis. Numerous intestinal metaplastic epithelium in the oxyntic

ECL cells are also present in the intestinal metaplasia.

= G = mucosa. Gastrin reaction, SABPC technique, x300
Chromogranin A reaction, SABPC technique, x200



i Antralni gastritis (typ B)

Vznik:

a) pokraCovanim akutni neutrofilni HP gastritidy,
b) od zacatku jako chronicka gastritis.

Mechanismy vzniku:

= vysledek plisobeni enzymi kolonizujici bakterie H. pylori,

= uvolnéni skodlivych chemickych sloucenin neutrofilnimi granulocyty,
= vysoka produkce kyseliny chlorovodikové.

Komplikace:

= vznik peptické ulcerace,

= ulcus carcinoma,

= pangastritis se vSéemi moznymi disledky.



Varianty histologického nalezu

i u antralni gastritidy (typ B)

pritomnost HP, pokud se neprokaze HP, pak jde o chronickou
gastritidu nespecifickou (v pozadi vétSinou stoji neprokazany nebo
lé¢bou eradikovany HP),

zaneétlivy infiltrat v oblasti antra,

leukocytarni infiltrat v pripadé akutnéjsiho pribéhu,
atrofie zlazek,

intestinalni metaplazie,

registrace dysplastickych zmén.
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kompletni intestinalni metaplazii. V antru ostrivky lipida.



Morfologicky vyhranené typy

i gastritid

= akutni gastritis
= akutni erozivni hemoragicka gastritis
= lymfocytarni gastritis
= eosinofilni gastritis
= granulomatosni gastritis
= kolagenni gastritis




i Akutni gastritis

Biopticky vzacné zachycena, akutni infekce HP
nebo i pyogennimi bakteriemi.

Dominuji neutrofily ve zlazkach i foveolach.

Pozitivni bakterioskopicky nalez.



Akutni erozivni hemoragicka

i gastritis

Mnohocetné eroze s preferencnim postizenim antra.

Eliminace povrchového epitelu, nekrotizujici exsudat, pro-
krvaceni lamina propria.

Priciny: abusus alkoholu a I&Civ, Sokové stavy, neprimérena
reakce na léciva (napr. steroidy, antirevmatika), poziti
toxickych latek.

Pri preziti rychla regenerace spojena s mitotickou aktivitou a
basofilii regenerujiciho epitelu, ktera mdze dominovat jako
tezka dysplazie(!!).



iLymfocytérnl' gastritis

Norma: 4-7 lymfocytll na 100 epitelii (CD8 +T supresori).
U lymfocytarni gastritidy 25 i vice lymfocytl na 100 epitelii,
soucasné lymfocytarni infiltrat lamina propria.

Makro: objemné rasy, nodularni protruze s centralni prohlubni,
(varioliformni gastritis).

Etiologie: nejasna, uvazuje se o malabsorbci (byva spojena
s céliakii), ptsobeni HP.



i Eosinofilni gastritis

Eozinofily dominuji v celé lamina propria a nekteri autori
uvadéji kritérium pokracovani eozinofilniho infiltratu az
do muscularis mucosae.

Provazi atopickée stavy, Casto sdruzeni s analogickymi zménami
v jicnu a ve streve.

MUZe se jednat o potravinovou etiologii.



i Granulomatosni gastritis

Nazev koreluje s m. Crohn, se sarkoidozou, s TBC, s
mykotickymi infekcemi, nutno odlisit podle
podrobnosti morfologie.

Po vymezeni a eliminaci etiologickych jednotek
zUstava maly pocet pripadt s nozologii nejasnou
(idiopaticka granulomatosni gastritis).



‘_h Kolagenni gastritis

VVzacna, zmnozeni kolagenniho vaziva pod
bazalni membranou povrchoveho epitelu.

Casto stejné zmeny v duodenu a ve streve.



Etiologicky vyhranéné typy

i gastritid

=« Chemicka gastritis
- refluxni, nesteroidni.
- priciny: zlu€, nesteroidni antirevmatika.

= Radiacni gastritis

= Jineé etiologicky vyhranéné typy:
mykobakteria, cytomegalovirus, candida,
gastrospiiluim hominis.



i Odbeéry pri gastroskopiich

= Predpokladem adekvatni diagnostiky gastritidy je dostatecna biopsie.
Podle Sydney-systému jsou k tomu nutné 2 biopsie zantraa 2 z
téla. Jen tak je mozné diagnostikovat chemicky indukovanou gastritidu
sliznice antra a autoimunitni gastritidu sliznice téla.

= Pokud nejsou tato pravidla dodrzena, mélo by to byt v komentari k
diagndze zmineéno (napriklad doplnénim "sliznice téla nebyla odebrana",
nebo "jen jeden vzorek z....").

= V aktualizovaném Sydney-systému je navic doporucovana biopsie z
oblasti angulu, kde se udajné ma intestinalni metaplazie, fokalni atrofie
a dysplazie vyskytovat nejcastéji (neni to jednoznacnée prokazano).



!'_ Dekuji za pozornost.




