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Adenomy suU monoklonalne derivaty jedne] mutovane]
epitelianej bunky

Bond J, Am J Gasatroentrl, 2000

adendm vznika postupnou akumulaciou mnohych
mutacii v genetickom materiali ¢revnej bunky

Normal Hyperproliferative Adenoma Carcinoma

colon epithelium 4
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Hereditary syndromes)

Clinical practice of gastroentr.1999, Current medicine, Philadephia



85-95% kolorekt. ca vznika
sekvenciou
adenom- dysplazia- karcinom

Systematické odstranovanie adenomov
vedie k vyznamnému znizeniu

incidencie kolorekt.ca

Winiwer,S...: Prevention of colorectal cancer by colonoscopic
polypectomy. N Engl J Med, 1993



Vznik karcinomu v adenome
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Hereditarne sy:

FAP HNPCC

+ Kolektomia pred 30 + Kolonoskopie v

rokom trojrocnych
intervaloch s
odstranovanim
adenomov

Jarvinen a spol,
Gastroenterology,
1995, 2000



Druha skupina so zvysenym
rizikom kolorekt. ca

osobna anamnéza prekonaného kolorekt,

ovarialneho, endometrialneho alebo
mamarneho karcinobmu

* adendmy hrubého Creva
prvostupnovy pribuzny pacienta s ca coli,

ktory bol diagnostikovany pred 60 rokom
* ulcer6zna kolitida a m. Crohn po 10-15r.
* ureterosigmoidostémia po 15-30 rokoch



Diagnostika

Kolonoskopia, EP a histolog. vysetrenie -
standard

Irrigoskopia- nezistila 39% nad 1cm,48% pod

1cm
Winawer, N Engl J Med, 2000

Virtualna kolonoskopia (CT,MR)- 91%>1cm,
55 % <0,5cm

Fenlon, N Engl J Med,1999



Polypektomia

2

Klieste

Piecemal polypektomia
Mukozektémia

Diatermokoagulacna
slucka

Chirurgia |




Skrining kolorektalneho ca

Mame vedomosti o:

 pomalom vzniku a raste kolorektalneho
karcindmu

» znizeni vyskytu Krka po polypektomii
* 0 lepsich vysledkoch liecby pri vcasnej dg



Skrining kolorektalneho ca

Test stolice na okultné krvacanie
Rektosigmoidoskopia
Kolonoskopia

Irrigoskopia, virtualna kolonoskopia



Test stolice na OK

2-3 vzorky stolice tri dni po sebe
specificita 96-98%

senzitivita 40%

cena 50 SK



Rektosigmoidoskopia

Randomizované studie chybaju

Pozitivhe vysledky z case-control studii
Selby :N Eng J Med:1992:506 653-7,
Newcomb: J Natl Cancer Inst.
1992:84:1572-5

Najmenej 50%-70% karcinémov je v
dosahu rektosigmoidoskopu

Jednoduchsie vySetrenie ako
kolonoskopia



Kolonoskopia

 Randomizované studie chybaju
* Najefektivnejsi test v diagnostike

adenémov aj vcasnych kolorektalnych
karcinomov

* Podl'a matematickych modelov a
predbeznych vysledkov staci
vysetrenie | x za 10 rokov



Odporucania poprednych
zdravotnickych organizacii

* Test na okultné krvacanie kazdorocne
a alebo

 Rektosigmoidoskopia 1 x za 5 rokov
alebo

« Kolonoskopia 1x za 10 rokov



Rakovina hrubého creva




Rakovina hrubeého creva
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Idiopatické ¢revné zapaly
Crohnova choroba Ulcerozna kolitida

Etiopatogenéza- imunologické mechanizmy
Vyznamnu ulohu v patogenéze hra geneticky podmienena hyperagresivna
imunitna reakcia na antigénne stimuly fyziologickej ¢revnej flory spésobena
defektnou imunoregulaciou alebo poskodenou bariérovou funkciou epitelu

Imunokompetentné bunky aktivované v postihnutom tkanive
produkuju velké mnozstva prozapalovych a regulacnych cytokinov,
tieto molekuly pritahuju polymofonukleary a dalSie bunky zapalového
procesu do oblasti lIézie, Cim potencuju a udrziavaju zapalovu reakciu

Genetickoepidemiologické Studie ukazujd na znacny vplyv
genetickych faktorov na vyvoj zapalovych ¢revnych ochoreni



Crohnova choroba

Ulcerdzna kolitida

Definicia

nesSpecificky granulomatézny zapal
Creva, charakter zapalového procesu
segmentalny a transmuralny
lokalizacia- kdekolvek v GITe

neSpecificky hemoragicko-kataralny alebo
ulcerézny zapal hrubého ¢reva

najcastejSie postihnuta je oblast konecnika
a prilahlej ¢asti hrubého c¢reva

ma narazovy alebo chronicky exacerbujuci
priebeh

Morfologicky obraz

|oka|izovany erytém, aftoidneé vriedky, zépal Iokalizovany na sliznicu, kOI‘ItiI‘IUé'I‘Iy, difl'lZI‘Iy,

fisary, obraz kamennej dlazby.
submuko6za edematoézna, seréza
fibrézna,histologicky- granulémy
skratenie ¢reva so strikturami

Struktura sliznice sa straca, erézie a ulceracie
histologicky- strata poharikovitych buniek, tvorba
kryptalnych mikroabscesov

fibréza, skratenie a hypertrofia svaloviny a edém
sliznice- skratenie a vyrovnanie hrubého c¢reva
stenézy a fistuly su zriedkavé

10% backwash ileitida

Klinicky obraz

hnacka, bolesti brucha, teploty,
strata telesnej hmotnosti,
abdominalna masa

terminalna ileitida pripomina akatnu
apendicitidu.

malabsorbcia a subileézne stavy-pri
postihnuti tenkého c¢reva

rektalny syndrom-tenezmy s defekaciou malého
mnozstva stolice a krvavého hlienu.

koliticky syndrom- nutkavé defekacie riedkej vodnatej
stolice s pritomnostou krvi, hlienu a hnisu.
pankolitida-vyrazna hnac¢ka s hemoragickym a
hnisavym charakterom,strata tekutin,mineralov,
bielkovin, anemizacia, bakterémia,septicky stav



Crohnova choroba Ulcerdézna kolitida
Komplikacie
abscesy, fistuly toxické megacolon-najvaznejsSia komplikacia
postihnutie perianalnej oblasti 75%
toxické megacolon 2%
osteoporoéza, osteomalacia
Extraintestinalne priznaky
uveitida, iridocyklitida
stomatitida
erytema nodosum, pyoderma gangrenosum
PSC
akutne pankreatitidy
oxalatové konkrementy
monoartritida, oligoartritida, ankylézna spondylitida
vznik malignity

Diagnostika
laboratérne vysetrenia, imunologické vysetrenia
rtg vysSetrenie, irigografia, enteroklyza
endoskopia- kolonoskopia, enteroskopia
leukoscintigrafia
Liecba
Salazopyriny a preparaty 5-ASA(mesalazin), antibiotika (ciprofloxacin,metronidazol)
kortikoidy (budenosid, prednison), imunosupresiva (azathioprin)
biologicka lie¢ba- protilatky proti TNF (infliximab)
H2 blokatory, enteralna vyziva chemicky definovanou dietou
chirurgicka lie€ba



Ulcerozna kolitida




Crohnova choroba




Crohnova choroba
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Vyskyt akutnej pankreatitidy

Vyskyt akutnej pankreatitidy 4,8- 24,2
pripadov na 100 000 obyvatel’ov za rok

Akutna biliarna pankreatitida sa vyskytuje u
34%- 54% pripadov akutnej pankreatitidy



Klasifikacia akitnej pankreatitidy zalozena na klinickych

priznakoch (medzinarodné sympozium v Atlante 1992)

Pahka akutna pankreatitida:

Tazka akidtna pankreatitida:
( 15%- 25% pripadov)

Organové zlyhanie:
1. Sok- systolicky tlak < 90 mm Hg
2. Respiracné zlyhavanie- PaO2 < 60 mm Hg
3. Renalne zlyhavanie -kreatinin > 180 umol/I
4. Tr < 100000, fibrinogén , 1g/L,

fibrin degradacné produkty > 80 mug/ ml
5. gastrointestinalne krvacanie > 500 ml/24hod

Lokalne komplikacie- pankreatické kolekcie:

1. Pankreatickd nekroza-difuzne alebo fokalne
oblasti nekrotického pankreatického parenchymu

2. Pankreaticky absces- dobre ohraniCené kolekcie hnisu
s malou alebo Ziadnou nekrézou

3. Akutna pseudocysta- kolekcia na enzymy bohatej
pankreatickej tekutiny, ktora je ohraniCena stenou
z fibrozneho tkaniva




Stanovenie zavaznosti AP

@ Vacsina pacientov ma Pahku epizodu ABP a
uzdravia sa v priebehu tyzdna na konzervativne;j
liecbe

® Rozhodujuce je véasné a spravne rozpoznanie
mensieho mnozstva pacientov s tazkou
pankreatitidou, u ktorych je signifikantné riziko
smrti (10 %) , pretoze sa mozu zlepsit’ primeranou
intenzivnou liecbou a rychlou endoskopickou
liecbou



Patogenéza akutnej biliarnej pankreatitidy

Z.aklinenie kamena v distalnej casti spoloCného
zlcovodu upcha odtok z pankreatického vyvodu, ¢im
zvySi intraduktalny pankreaticky tlak a poskodi bunky
pankreatickych vyvodov a acinarne bunky



Patogenéza akutnej biliarnej pankreatitidy
teoria obsStrukcie pankreatického vyvodu

Endoscope
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Patogenéza akutnej biliarnej pankreatitidy







