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A nyel6cso6 szerkezete
és funkcidja 53-40 e ¥

A nyel6esé felnGttben mintegy 25 cm hosszu-

sagu, izmos fali, csGszerii szerv, amely az tn.

cricopharyngealis atmenett6l a gyomor car-
_didjaig tart. A nyel8cs6 egyes betegségeinek
pontos lokalizaciojat, ill. kiterjedését ma mar
a modern endoszképos vizsgalatok korszaka-
ban a metsz6fogaktol mért tavolsagban adjuk
meg. Ezt az eszkdzon kiviil feltiintetett cm-es
beosztas teszi lehetévé. Ennek alapjan a car-
_dia normalis helye a fogsort6l szamitottan
.38-40 cm-re van. A cardia helyének vagy az
egyes nyel6cs6betegségek pontos lokalizaci6-
janak megadésa a pathologiai vizsgalatot vég-
z0 szakember szamara kbtelezd!
Szovettanilag a nyelécs6ben nyalkahartyat
(tunica mucosa), izemréteget (tunica muscu-
laris propria) és a kett6t dsszekapcesold, laza
rostos kotészovetbdl felépiilé tunica submu-
cosat kulonitiank el. Kiviilr6l serosaboritast
nem talalunk, helyette egy adventitiaként érté-
kelhet6 laza rostos kotSszoveti réteg figyelhe-
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utan, az jautoném )idegrendszer iranyitasa
mellett. A cardia sphincterszerti miikodése
gatolja meg, hogy a taplalék regurgitacidja
normalis korillmények kozott 1étrejojjon.
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és motilitasi zavarok

Heterotop nyalkahartyaszigetek. Eltévedt
gyomornyalkahartya-szigeteket leggyakrab- '

tek. Ezekben a heterotop nyalkahartyaszige-
Tekben@mésztéses fekélyek, majd ezek gy6-
gyulasa utan esetenként _Stricturdk maradhat-
nak vissza. T

Atresia. A lumenképzddés embriondlis sza-
kaszban torténé elmaradasa eredményezi a

nyel6csd velesziiletelt elzarodasat, ami a teljes

t6 meg. A nyalkahartyat, el nem szarusodd
Jlaphdamfedi. A submucosaban elszértan Ki-
sebb nyalmirigycsoportok talalhaték. Az
izomréfeg egy bels6 circularis és kiils6 longi-
tudinalis rétegbdl épiil fel. Oralis felében az
izomréteg hardntcsikolt elemekbél all, amit
az aboralis simaizomrostok valtanak fel.
Ezek a_gyomorban egyes helyeken majdnem
az_antrumig nyomon kévethetsk.

A taplalék bolusok formajéban keriil a szaj-
tiregb6l a gyomorba. Ezeket a nyel6csé pe-
risztaltikus dsszehtizédasa tovabbitja a nyelés

hosszra kiterjedd Jumenhidnytol a révid sza-
kaszra szoritkoz6 elzarodasig terjedhet, igen
“Vltozatos formaban. Tarsulhat hasonlokép-

en_veleszilletett [oesophagotrachealis fistu-
_ lg@] Eme egyszeri vagy komplex fejlédési za-
varnak sulyos nyelésképtelenséglesz a kovet-
kezménye, nemritkan a lenyelt taplalék reqgur-
_gitaciojat és sokszor _aspiratiés broncho-

. R T R by
_bneumonidt okozva. Ma mar ezeket a fejlédé-

si hibakat is kell6 idében fel lehet ismerni en-
doszképos vizsgalattal, majd eredményese%
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lehet gyogyitani miitéti uton.

ban a'nyel8csé distalis felében, a cardia felet-
ti régiéban figyelhetiink meg. Ezek sokkal in- ;.0
kabb velesziiletett elvaltozasok, mint szerzet-
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A nyelocsé diverticulumai. A diverticulim |

Mchulbernde — exicla
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noveﬁedett hastiri nyomas (pl. elhizott, f6leg

altalanossagban egy ureges szerv falanak ko-
“ban m w__g'talal'hato a szerv fdlanak Valamennyl
retege igy az 1zomreteg is. Lehetseges azon-
“bam, hogy csak a ny 1artya és vele egyitt a
vékony submucosa tiremkedik el6 a meg-
gyengiilt izomzat rostjai kozott. Ezek a vesze-
delmesebbek, mivel kiiiriilésre képtelenek.
Egyes felfogasok szerint a szerzett diverticu-
lumok falaban nem talalhat6 meg az izomré-
teg Az oesophagusban igen kiillonbozé nagy-
sagu diverticulumok fejlédhetnek ki agrjco- |
pharyngealis junctio helyén (Zer 3
— _sios diverticulum) vagy kozvetleniill a rekesz
— felett {epphrenahs diverticulum). A kornyezd
szervek gyulladasos folyamatai, igy pl. régeb-
ben a tiid6hilusi nyirokcsomék tuberculoti-
cus megbetegedése kovetkeztében kialakult
OsszenOvések a nyel6csd faldban, majd ezek
zsugorodasa €s retrakcidja az oesophagus fa-
lanak roéntgenképen igen jellegzetes satorsze-
rii kihtizottsagat hozza létre. Ezeket a diverti-

IO

g culumokat nevezte Rlbbert an. tractm@er-

mar alakjanal fogva sem alakul ki benne tap-
lalékpangds, aminek kovetkezménye hosz-
szabb-rovidebb fennéllas utan mindig gyulla-
das lesz. Az idiilt gyulladas [diverticulitis) az-
utdn a fal meggyengulese miatt atfarédhat
(perforatio) vagy a lobos folyamat talajan
nyalkahartyahiany (ulcus, exulceratio) ta-
mad, ami viszont a klfekelyesedes patholog1a1
alapjat jelent6 elhalas_ -(necrosis) kovetkezté-
ben a kisebb-nagyobb erek o megnyilasahoz ve-
zet. Ezekbdl az erekbdl azutan valtozoé sulyos-
sagu verzés tdmadhat. .

Hiatushernia. A nyelcs6’ mechamkal? rendel-

lenességei kozill a legfontosabb. Ilyenkor a
(Byomor egy része a rekesz felett a mellkasba |
(r_xyomul a “hiatus oesc oesophageuskent ismert,
~4% “kulénben fiziologias, ill. anatémiai keplelen
¢ keresztiil. Korabban azt feltételezték, hogy ez
a folyamat jorészt velesziiletett elvaltozas,
aminek oka a nyelocso ancsak congenita-
) a bracﬁyoesophagus
Ilyenkor a szokottnaLromdebb nyel6cs6 mint-
egy .felhizza maga utdn” a gyomor proximalis | 1
részét a melliiregbe. Ma ink4bb az a nézet a

oy ~ valosdghoz kozelebb 4ll6, hogy a meg-

~

al6 foglalkozasu” egyenekben) kovetkeztében
Jjut a gyomor oralis része a mellkasba. =

A hiatushernidnak alapvet&enk két formaj ,Ja/ o
ismert: a) an. axialis vagy csuszamtasos-h\
(sliding) és a b) a paraocesophagealis
(,rolling”) tipusia. Féleg a csuszamlasos for-
ma, de kisebb ardnyban a paraoesophagealis .
sérv is gyakori gastrooesophagealzs_r,eﬂuxa//L
-hoz, majd_ilyen jellegli_betegséghez vezethet.
Ennek eredménye ugyancsak pepticus fekély,. -
majd ennek gyégyulasa utan ﬂﬂsgém_let‘@é/ t- ¢—
cus strtctug_] Masik fontos késéi szovédmé- 40
nye”lé'ﬁé’az un. Barrett-anomdlia (1. késébb). ~=

Ma mar sokkal inkabb az a nezet uralko-
dik, hogy a hiatushernia szerzett ‘elvdltozas, .
oka egyrészt a fokozott _nyomas, “masrészt a
nyelécsének a korral csokkend ténusa. A ko-
vetkezmény a gastrooesophagealls refluxbe-
tegség (GORD), aminek talajan hossza fenn-
allas utan pe peptlcus JSekély, majd strictura
alakul ki a nyelécsében.

Vérkeringési zavarok a nyelocsoben Az ar-
térias kermges zavarai a nyel6csé sajatsagos
“Vérellatasa és a béséges intramuralis anasto-
mosisok kovetkeztében nem _]elentosek Ezzel _ ,
szemben igen fontosak a vénas keringés zava- 5%
rai, amelyek elsosorban 1dult “majbetegségek’
okozta un. prae-, intra- és és posthepaticus
blokkok eredményeként alakulnak ki a nyels-

cs6 sajatsdgos vénas vérellatasanak kovetkez-
tében. Mint ismeretes, a v. cava inferior és su-
perior, ill. a v. portae rendszere kozotti lehet-
séges 4-5 anastomosisszisztéma koézil az
egyik. leg_fontosabb a nyel¢s6 falaban futé fel-
szines és mély visszeres rendszer. Majbetegsé-

gek esetében a csokkent majataramlas kovet-
keztében a nyel6cs6 vezeti el a porta teriileté-

nek pang6 vérét. Ez Viszont az elébbi vénak
kltagulasahoz vezet, ami nemritkan halalhoz
_vezet§ vérzések forrasa lehet.

A nyel6cs6 motilitasi zavarai. A motilitasi

| zavarok a klinikai gyakorlatban igen gyakran

észlelhet8k, sok panaszt okoznak. Ugyanak-
kor pathologiai leleteik igen szegenyesek Az
egyik legismertebb formajuk az achalasia; %,:
ilyenkor a nyelés folyamataban €lmarad a

guson sziikiilet tamad, felette a nyelocso kita-

gul, fala” 'mégvastagodh\t“ Mikroszk6posan
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jellemz6 a plexus Tgentericus: ducsejtjemek
csokkent jelenléte, valamint a nyel6cs6 falan

kivil a_vagusrostok Waller-féle degenerdcio-

ja. A kotSszoveti rostok rendszerbetegségét’

jelentd progresszw szisztémas sclerosis vi-
szont mar sokszor jol megfoghatd elvaltoza-
sokat, nevezetesen fibrosist, a simaizomrost-

.0k kovetkezményes atrophlajat valamint az

intramuralis idegelemek destrukcidjat okoz-
za és igy vezet a nyelScs6 stlyos motilitasi za-
varaihoz. Emlitést érdemel egy, a tajainkon
ritka fert6z6 betegség, a Dél-Amerikaban ho-
nos; trlpanosomlasw (Chagas -betegség). Eb-
ben a kérformaban erintett [ehetaz oesopha-

gus is; stlyos miikodési zavara tapasztalha-

- Tageouooousiona

A nyel6csé gyulladasai

Mint barmely szerviinkben vagy szovetiink-
ben, igy a nyel6csében is keletkezhetnek gyul-
ladasok Ezek az oesoph Jltlsek melyeknek
Kiilon entitas e csoporton Deliil az an. reflux
oesaph_gltis a korabbiakban mar emhtett
refluxbetegség morphologiailag is jol jellemez-
het6 substratuma. = \w&“v e @w‘ e

v Ny
Akut oesophagitisek. Altalaban a _szajbal
vagy a garatbol terjedhetnek le a nyel6esore
bakterialis fertozesek, de ezek K jelentsége vi-
szonylag csekély. Sokkal fontosabbak a gom-
bdk okozta lladasok, amelyek koziil leg-
fonitosabb a Candida ¢ albicans' vagy a monilia
okozta,‘oesophagitis m Jcotxca A nyeldcsd
ilyenkor konnyen ledorzsolhetd <feher/1epe-
dékkel boritott. A betegseg endoszk6pos vizs-
galattal és egyszerti kenetkészitéssel, PAS-fes-
téssel konnyen diagnosztizalhat6. Leromlas-

_Sal jar6 betegségekben esetleg tartos szteroid-
_vagy citosztatikus kezelés kapcsan 1«?15?‘7«“1

szovedménykeént.
Ujabban féleg az AIDS, ill. mas, tartds im-

. W,_mundepresszmval jaro allapotokban nott meg meg
- a virusgk szerepe az akut nyel8csdgyullada-

sok aetlopathogenesmeben Kozilik is els6-
sorban a herpeszoirus. és a/'EgtmgaTovlrus
érdemel emlitést. Utdbbi mar egyszerii hema-
toxilin-eozin festett metszetekben, biopszias
szovetmintdkban is jol felismerheté a sejt-

magvakban talalhat6 jellegzetes intranuclea-
_ris magzarvanyokrol

Necrosissal és _fekélyképz6déssel jaro su-
lyos heveny oesophagitist okozhatnak a nyel6-
csbbe véletlen baleset vagy ongyﬂkossagl

szandék kovetkeztében jutott m maro anyaqok
(savak, lagok). Ezek az un. corrosiv oesogha-
gltlsgk amelyek gyorsan vezethetnek perfo-
ratiohoz és kovetkezményes mediastinitis re-
vén halalhoz. wsos osECos oS

Tulo, CE& rohn
ms oesophagitisek. Az idiilt gyullada-

érdemel a/fiberculosis.) Ritka betegseg ami
makroszképosan daganafot utanozhat, annal
is inkabb, mivel a nyelécsd laphdmrakjaihoz
hasonléan a regionalis nylrokcsomokban
(gylﬂlad 4sos) Attéti gocok tamma“ha"t'ﬁ"ﬁ~ A

nése. Szerencsés esetben mar biopszias min-
taban is fel lehet ismerni a m_latsagos granu-
lomdk Jelenlete alapjan. s
I_Q‘@ygg_oesophagitis A nemrltkan wpes,,duo-
“denumtartalommal kevert gyomorbennék
visszadmlése a nyelocso lumenébe a refluxhe-
fegseég. Bz a folyamaf karositja az oesophagus
nyalkahartyajat, a korai szakban gyulladast
okozva, ami. azutan a nyalkahartya hamjan
“elészor csak felszines/er __Qﬂgig,rkeletkezesehez
vezet. A késObbiekben — ha a kéarositd_noxa
hatasa megmarad — valtozatos mélységii feke-
lyek alakulnak ki. Korai szakban _a hamba
Jobsejtek, folegneutrag\;l leulm_cytak 'de nem
kis szamban_eogsinophil granulocytak is be-
véandorolnak. ésobbiekben a _submu-
cosaban is megjelenik a gyulladasra. jellemz6
kerek. sc;xes,hcs;urodes, ami mar f6ként 1
_phocytakbdl és plasmasejtekbdl all. A lapham
papillai i ugyanakkor tetemesen megnyultak,
benniik jelentés foka sejtpro'hferacm tapasz-
talhaté. A felszinen ugyanakkor erésen foko-
z6dik a sejtek levalasa, & se;tdesquamc?fﬁ) A
papilldk megnyalasat a benniik folyo_fokozott
sejtajraképz6dés okozza, amit viszont erstel-
jes felszini sejtlevalas idéz elo.
A Klinikai panaszok, az endoszkopos kép
és a korszovettani elvaltozasok kozott azon-
ban nincs semmiféle korrelaci6. Ha azonban

sok a nyelocsoben lehetnek’ specgﬁkusak és °
‘fiem specifikusak: Az elébbick kozil emlitést -
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Crohn- betegseg nyelocsoben torténd meg]ele- S
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a morpholog1a1 lelet refluxbetegségre enged
kovetkeztetni, ugy a csekely Klinikai pana-
szok, ill. a_negativ endoszkopos lelet ellenére
is felallithaté a reﬂuxoesophagltls kdrisméje.”

Ha a fekeLy letrejott ugy ez magaban hor-
dozza a vérzés és a perforatio lehetoseget Az
ulcerativ fazisban a gyogyulas mar hegesedés-

sel zajhk _ami a késSbbiekben s”’Iyos"TT{u

zethet. A gyogyulas Jelekent a lapham teljes
regeneracioja bekovetkezhet, ennek ellenére a
szikiilet valtozatlanul fennall. Nagy inkongru-
“encia all tehat fenn a felszines nyalkahartya-
kép, a nyelocso egészének makroszkopos
megjelenése és a klinikai kép kozott. __ _
-~ A portio. vaginalis uf uterin keletkezo(prosmk__

gyogyulasakor eléfordulhat, hogy az eredeti
lapham helyén cervicalis jellegli_hengerham
jelenik meg Hasonlo folyamat létrejohet a

nyelocsoben a reﬂuxoesophagms ﬂgyulasa
soran is. Ilyenkor @@yomor) vagy bél ttpusu
nydlkahdrtya helyettesiti a nyelScsd lapham-

jat (columnarls metaplasia vagy_Barrett-gno--
mdlid)- * gouor / bt

Barrett-anomalia. Ebben az esetben a nyelo—
< -cs6 szokott nyalkahartyaja helyén guomor
vagy bél tipust nydlkahdrtyat taldlunk. Errol
az anomaliaroél azonbani{csak _,gk_kmqs_; beszélhe-
Ltunk, ha ezt a képet a fogsortol ‘szamitott 38_

_cm-re vagy ezen tavolsagon belill észleljiik.
- Szovettanilag alapvet6en kétféle tipusiu

nyalkahartyat lathatunk: 0\/>

1 agyomor corpusdban, ill. formxabsasp/talal-
haté mucosahoz hasonl6 szerkezetet, valtozo
_mérvii atrophiaval keverten vagy
[ 2. vegyes szerkezeti gyomornydlkahdrtyat,
amelyben intestinalis metaplasia jeleit azo-
nosithatjuk.

A Barrett-anomali4t tn{praecancerosusilla-
potként tartjuk szamon. A carcinoma Kiala-
kuldsénak veszélye 10-szer nagyobb, mint az
atlagpopulaciéban. A reﬂuxoesophagltlsben
szenved$ betegek 2-11%-dban fejlédik ki
Barrett-anomalia a betegseg tObbéves vagy év-
tizedes fennalldsa utdn. Annak a valosziniisé-
“ge, hogy a Barrett-anomaélia talajan a nyel6-
csbben adenocarcinoma alakul ki,C0-10%-ra
tehet6. Az dsszes nyelécsorak 2,4-4%-a fC_]IO-

dik ki ezen elvaltozas talajan. Nagyon fontos,

hogy ezekben a betegekben Kkell6-idGben is-
merjiik fel a praecancerosus hamelvaltozas-
ként szamon tartott sulyos dysplasiat az
tjonnan képz6dott mirigyhamban.

A Barrett-anomalia 1étrejottét magyarazzak
egyrészt a wwalkahaxw.anak a ham-
fosztott teriiletre valé raterjedésével, esetleg a
nyelécsé submucosdjaban taldlhaté mirigyek
kivezetScsoveinek hamjabol szarmaztatjak,
de nem zarhaté ki a nyalkahartya specialis
Ossejtjeibdl torténd ujraképzédés sem. Ep-
pen ezért az ilyen elvaltozast mutato betegeket
rendszeresen ellenérizni kell, akar évenként
ismételt_endoszkopos “vizsgalattal és ezzel
egybekotott _t6bblépcsss, célzott blopszms
mmtavetellel

Wrzw:
A nyeldcso6 daganatai

Mint altaldban barmely mas szerv vagy szovet
esetében, a nyel6cs6 daganatainak targyalasa-
kor is meg kell kiilonboztetniink - klinikai €s
pathologiai viselkedésiik alapjan - benignus
és malignus daganatokat, eredetik szerint
viszont hdam-, ill. kdtdszéveti kiinduldst tu-
morokat.
g GHhalcodoo

A nyeldcs6 benignus daganatai. Ezek a da-
ganatok rendkiviil ritkdk; a modern szalopti-
kas endoszkopos vizsgalatok iranyitottak a fi-
gyelmet rdjuk. Nemritkan ugyanis a fels6 pan-
endoszképos vizsgalatok alkalmaval mintegy
mellékleletként derult rajuk fény Korabban
legfeljebb csupén boncolasi leletként talaltak
meg Oket. Leglsmertebb formajiik a laphdm-P4
bol kiindul6{papilloma.) Ez a daganat altala-
ban piciny, félgombszeriien eldemelkedd, szé-

les alay alap,g ulo elvaltozas Felszine vagy.

us jellegti. Mikro-
szkoposan je eImzo T4 a lapham tetemes bur-
janzasa (15.1 dbra). A kép nagyban emlékez-

| Joisses
tet a b6r szokvanyos szemolcsére, a verruca. =

_vulgarisra. Nemritkan a hamban sajatsqgﬁf:.
sethormakat lathatunk, az dn. oﬁq_gngkat
Ezek a vakuolizalt cytoplasme}vmlro sejtior-
mak kapcsoldtba  “hozhaték a human
papillomavirus (H W okozta fert6zéssel.

A nyel6csd benignus mesenchymalis tumo-
rai. Ebben a csoportban lényegében olyan da-
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15.1 ébra:

ganatok talél«l'éc’)k, amelyek alapszovetei nor-
malis alkotoelemei a nyelScesé falanak. Ennek
megfeleléen az egyik leggyakoribh daganat a

simaizomelemekbél Kiindulgleiomyorg/ Al-
talaban ép nyalkahartyaval fedell, ill. a muco-

sa felette elmozgathat6. Metszéslapja sziirkeés-
fehér, tapintata tomott. Mikroszkoposan sza-
bélyos szerkezetii_simaizomnyalabokbdl épiil
fel. JelentSségét az adja, hogy esetenként tete-
mes nagysagot elérve stlyos nyelési akadalyt
okoz. Részben a taplalék irritativ hatasa,
részben - bizonyos nagysag elérése esetén — a
nyalkahartyara alulrél kifejtett nyomas kovet-
keztében a mucosa kifekélyesedhet, ami az-
utan vérzések forrasa lehet. =

Egyéb_joindulata kotészoveti
hetnek még a nyel6csében a i
‘makyés a leiomyomakhoz a mi

-

3

eredetii) daganatok.

A nyel6es6 jéindulatii mesenchymalis daga-
natai koziil emlitést érdemel egy sajatsagos
tumor, amely altaldban nem nd nagyra, de_po-
dypoid megjelenésti, és mint ilyen, igen al%f
mas endoszkopos polypectomia ttjan torténd
eltavolitasra. Ez a daganat az tn.fAbriko
tumgor vagy eredeti nevén a myoblast myorma.
Leirasakor izom eredet(i daganatnak vélték és

immuncitokémiai vizsgalatok egyértelmiien
bizonyitottak, hogy a daganat neurogen erede-
tli. Manapsag a vilagosan fest6da sejtek cyto-
plasmajaban taldlhat6 szemcsék alapjan
szemcséssejtes daganatkénbtartjuk szamon.

A nyeldcs6 malignus epithelialis daganatai.
Ebbe a csoportba sorolhatjuk az oesophagus
rakjait, amelyek szovettani szerkezetiik alap-
jan alapvet6en a laphambol vagy ritkabb eset-
ben a mirigyek hamjabdl kiindulé daganatok
lehetnek. a— B
A nyelScs6¢Carcinomai'a ritkabban el6for-
dulé rakok kozé tartoznak. Gyakorisaguk az
Osszes carcinomads halalesetek{ {%-Ara tehetd.
Elgondolkodtat6, hogy a halalozasi arany és a
daganat incidencidja gyakorlatilag azonos
_szinten van a kezelt és nem kezelv’betegekben,
mivel a talélési aranyok terén az eredmények
meglehetésen rosszak mindkét csoportban.
A nyel8csérak incidencidja igen nagy eltéré-
seket mutat. Ennek alapjan az egyes orszago-
kat vagy foldrajzi tajegységeket alacsony, mér-
sékelt vagy magas veszélyeztetettség{i csopor-
tokba sorolhatjuk. Az els6 csoportban a nye-
16cs6rak incidenciaja 2-8/100 000 lakos, mig
a kozéps6ben 15-35/100 000 lakos évente. A
harmadik csoportban az incidencia megha-

innen az elnevezés. Elektronmikroszkopos és

ladja a 35/100 000 fét évente. Idetartozik Ki-
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" na egy része, Irannak a Kaszpi-t6 koriil fekvd
“teriiletei és altalaban a t6 koriili egyéb orsza-
gok vagy orszagrészek, valamint Dél-Afrika bi-
zonyos teriiletei.

~—% A nyel6cs6rak kialakuldsaban egyrészt bi-

zonyos rakel6z6 (praecancerosus) allapotok

vagy tényezok, masrészt az ezek hatasara ki-

alakul6 praecancerosus elvaltozasok birnak

jelentSséggel.

A praecanceresus allapotok, ill. tényezdk
koziil az alabbiak emelhetSk ki: -

Do luusgel  Dlsuso

=g Plurnmer—Vmson szindréma. Jellemzbje a

‘.. mucosa_ atrophlaja vashianyos anaemia és

dysphagla azaz nyelési nehézség. Létrejotté-

- ben vitaminok (laktoflavin, nikotin-amid] hi4-

- Dya, valammtwngﬂghlany jatszhat szerepet

-2 b). Corrosmyelocsoszukulete »A savak, ill.

lagok ivasa utan “Kelétkez6 un. corrosiv szii-
kiiletek szintén kiindulasi helyei lehetnek a
nyel6csbraknak. A daganat akar 23-66 évvel
az esemeényt kovetben is kialakulhat.

== c) Achalgsia) Daganatok akar a betegség 20—
28 éves fennallasa utén is kifejlédhetnek és
talnyomé tobbsegukben laphamrakok.

—~» d) Alkohol- és dohanyabusus Egetett szesze-
ket vz vagy bort nagyobb mennyiségben fogyasz-
tok :25x, a ,massziv” sorivok pedig 10x gyak-
rabban szenvednek nyel6csérakban, mint az
aﬂagpopulamo egyedei.

vvvvv almaris et plantaris. A tenyere-
ken és a talpakon eléfordulé _dyskeratosis,
ami hereditaer, autoszomaélisan o6roklédé
rendellenesseg Ezek a betegek szignifikansan
nagyobb szamban kapnak nyel&csérakot.

=== f) IMalnutritio./A nyomelemek hidnya mellett a

rlboﬂavm az A-vitamin és a C-vitamin hidnya
Jatszhat szerepet a nyelécsérak klfejlodese-
ben.

ey 8) Nltrozamlnok Egyes_allatkisérleti adatok
arra engednek kovetkeztetni, hogy nitrézami-
nok képesek daganatot elGidézni a nyelScsé-
ben: Kina azon részeiben, ahol gyakori a nye-
16cs6-carcinoma, az élelmiszerek nitrézamin-
tartalma szignifikdnsan nagyobb volt.

L

-z h)! Idult oesophaglus_okozta krénikus irrita-

tio. A’ magas veszélyeztetettségii vidékeken a |

lakossag megkozelitleg 80%-a szenved idiilt
oesophagitisben.

-, 1) Endobrachyoesophagus és pepticus steno-
sisok. A, Barrett-anomahaban {endobrachyoe-
sophagus) szenvedékben egyes adatok szerint

| a nyelocsérak kialakuldsa elérheti a_8,5%-ot

is. A distalis nyel6cs6szakasz adenocarcmo-
mamak 86%-a indulhat ki ezen anomalia tala-

jan.

j) Progresszw szisztémds. sclerosis (sch;;g<mn
derma). Ebben a betegsegben e;,nyelocso is
érintett lehet. Az ilyen betegek '4%-dban ala-
kulhat ki a nyel6cs6ben carcmqma

k) Humdn papillomavirus (HPV) Ez a virus- &
féleség kimutathaté esetenként a normal nyal-
kahartyaban is, de okozhat gyulladast, s6t ki-
mutathaté a bemgnus paplllomakban vala-
mint egyes carcinomak sejtjeiben is. Lehetsé-

ges, hogy a sejtekhez kotott virusok aktivaljak

az _pncogeneket és ezaltal mdltjak el a carci-
noma kifejlodését. Szarvasmarhak nyel6csé-
rakjaban egyébként mar igazoltak a; HPV sze-
repet

A nyelécs6 rakjainak makroszképos és
mikroszképos sajitsagai. A nyel6csd rakjai
leggyakrabban olyan rékel6z6 elvaltozas tala-
Jan jonnek létre, amelyek a felsorolt lehetsé-
‘ges rakel6z6 allapotokban vagy azok kovet-
keztében alakulnak ki. Ilyen elvaltozasok a
(w dysplaSLak . amelyek kifejlédhetnek
mind a laphamban, mind pedig a mirigyham-
ban. Altalaban két fokozatukat kildnboztet-
Juk meg, az_enyhe és a siilyos dysplasjakat.
Ezek koziil az utdbbiak a valédi rakel$zs el-
valtozasok. (Egyes szerzk idesoroljak a ham
még nem invasiv, an. in situ carcinomajat is).

Az in situ vagy intraepithelialis carcinomak
80-90%-a multicentrikus kiindulasti. Egyes
“szerzOk szerint ezeK a daganatok viszonylag
Wlassan nének, megkett6z6dési idejiik elérheti
akar a 164 napot is. Viszont  koran jelentkezik
a mélybe torténé invasio €és az attetkepzodes

A makroszkopos ésa mikroszképos sajat-
sagok alapjan elkiilonithetiink a nyel&csében
un. korai és eldrehaladott rakokat. A kettd |
kozott a morphologlal eltéréseken til az a
dont6 kiilonbség, hogy a korai vagy Gn. muco- «
_sacarcinomak esetebggn az pteve /j;% GlElEs elér. o]
“heti akar a 100% ot is. Korai rakrol szélunk,
ha a folyamat csak és kizarélag a gyilkahar-
iyara és awosa_r_g{ szoritkozik, de nem
tort be a_muscularis rétegbe. Makroszkopo-
san ez a daganattlpus lehet - o- \

D t jellegti. Ha a

folyamat mar atlepte a muss;ul aris mucosae-t

ofa Ty
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és beterjedt a submucosaba, az _otéves tuleles.

_mar lecsokken 70%-ra.

“eibrehaladott carcinommak esetében a da-

" _ganat_tilhaladt mar a submucosan is,

L=
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invasi6t mutat az izomrétegbe, s6t atléphet a

_nyelBcs6 falanak rétegein és kozeli vagy tavoli

attéteket adhat. Ezek a daganatok makrosz-
koposan lehetnek a_}ggpenbgm emelkedd gom-
baszerii va 1dald elvaltozasok, %EE

Yo centralisan JKiekelyesedo laesiok %?.b
abra). amelyek széle néha igen vaskos, el6-

N Shasin

15.2 &bra: Excavalt tipusu
nyeléesérak az oesophagus
ais6é harmadéban. A daganat
r4ierjedt a cardiara is (nyil)

15.3 &bra: A nyeibesd
laphamrakjanak mikroszké-
£C8 kepe: szabaiytalan aiakd
hamsgjicscport excentri-
Kusan eihelyszkedé szaru-
gyenggysl

emelked6 vagy felhanyt, ill. a nyel6csd falat
diffizan besziiré elvaltozasok. Az utébbiak az
oesophagust egyenletesen besziikithetik.

Az elérehaladott carcinomak_per continui-
_tatem raterjedhetnek a kornyezetiikre, ossze-
_kapaszkodva a szomszédos szervekkel (me-

diastinalis képletek, tidék, pericardium). At-
téteik megjelenhetnek a regionalis vagy tavo-

o

labbi nyirokcsomokban, a_savos hartydkon,

mint pl. a pleuran. Ez utébbi eredménye car-

cinosis pleurae lehet, ami esetenként folyadék




= Mu\\b

(exsudatum) termelésével jarhat. A tavolabbi

£ szervek kozill - a kovetkez6 sorrendben - a

maj, tidsk, mellékvesék, ill. a vesék €rdemel-
nek emlitést.

A nyelécsé carcinomainak szévédmeényei

koziil kettSt kiilon is ki kell emelni. Az egyik

, a jzstula oesgphagobronchlahs vagy oesoptla-

gotrachealls ~A masik pedig a'daganat aor-
tdra terJedese , amely pathologxas Osszekotte-

tesen keresztil hirtelen fellépd, azonnali ha-

: lalhoz vezetd vérzést eredmenyezhet
A nyel6csd. “rakjai szbvettanilag lehetnek
> {laphamrakok (carcinoma planocellulare)
. (15.3 dbra), ill. mirigyrdkok (adenocarcino-
ma). A daganatok az oes0phagusban barhol
%i eléfordulhatnak, de mégis bizonyos. Jellemzo
£t lokaliz4ciok megkiilonboztethetSk: a dagana-
i tok leggyakrabban (tdbb mint 50%)‘— ez a
-3 laphamrakokra vonatkozik — a felsd esml,_{ogmp-
© 86 harmadon talalhatok. Egyggrmgguk fejls-
Tdik ki az alsé harmadon és 8%-uk észlelthetd
a cervmahs szakaszon. Harom szazalékban |
 nem hatarozhaté meg pontosan a kiindulasi |
helye. A [mi mhmbol kiindul6 daganatok
leggyakrabban az_als6_harmadban lokaliza-
l6dnak vagy kozvetlenul a cardia fe felett talalha-

tok.

A nyelocso malignus mesenchymalis tumo-
rai. Elvileg a benignus kotdszoveti daganatok
malignus valtozatai fordulhatnak el6 a nyelé-
. ,..-- CsOGben. fgy elsésorban a leiomyomak malig-

%vmvu\.o
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A gyomor
szerkezete és funkcmja

A gyomor normalis esetben.J v J vagy szarv ala-
ku tomlés szerv, amely egyszerre szerepel a
taplalek-anyagcsere folyamataiban rezervoar-
szervként és az emésztés egyik bevezetd folya-
matanak helyeként.

Makroszképosan a gyomornak a kovetkezd
anatéomiai részeit Kkiilonithetjik el: kezdd-
pontja a nyel6cs6b6l valé atmenet helye, azaz
a 4,ggrd1atcy/ mig kimeneti pontja a duode-
nurmba valé dtmenet, a pylorus. A ketté kozott
htzoédik a prox1mahsabb kisgorbulet (cur-

megkulonboztethetjuk mells6 (paries ante-
rior) és hatso falat (paries posterior). F§ ana-
témiai részei pedig a proximalisabb fornix €s
a corpus, ill. a distalisabban fekvs antrum,
amelynek kozvetleniil a pylorus elétti i szaka-
szat kilon is meg szoktdk jeldlni mint
pyloruscsatornat.

Mikroszkoposan a gyomorfal szerkezete el-
vileg folytatdsa a nyel6csé strukturajanak, az-

1, nus_alakjaval talalkozhatunk, a; lelomyosar-

Ll ’;..

="~ "= comdval; El6fordulhatnak malignus neurogen
tumorok is. Mindezek a daganatok keletkez-
hetnek eleve _rosszindulata forméban_is.
Osszességitkben azonbanreéndkivulritkak,)
A mediastinum_nyirokcsomoibol kiindul6
~ == ¢non-Hodgkin- lymphomak’ méasodlagosan ra-
AT terjedhemek a nyelocsore. Ez a betegségnek
igen rossz prognozisat jelenti. Ez a daganat
~“azonban, ritkan bar, de kiindulhat elsodlege-
sen az oesophagusbdl is. Ugyancsak igen rit-
ka daganatféleség ebbeén a csoportban a foleg
., a distalis szakaszbol kiindul6, els6dleges riia-
_Tignus r meIanoma

i ‘ " e

az itt is megkiillonboztetiink nyalkahartyat
(tunica mucosa), submucosdt és izomréteget
(tunica muscularis propria). A nyalkahartya
mikroszkoépos alapeleme azareola gasfnca?
mig a kozottiik talalhat6é bemelyedés ajfoveo-~
Ta gastrlcav Szovettanilag a nyalkahartya to-
Tabbi harom rétegbél épiil fel a felszint borito
ham, a kot8szoveti alapallomany (tunica pro-
pria) a benne 1évé mirigyekkel, valamint a
nyalkahartya sajat izomrétege, a tunica mus-
_cularis mucosae. Az izomreéteg sajatsagos fel-
“épitésti, mivel van egy legbelsd, ferde lefutast
réteg, amelyben folytatodnak a nyelocso sima-
1ZOIIerSt_]al Van egy koz€ps6 circularis rétege
és egy kiils6 longitudinalis rétege is.

A nyalkahartya felszinét vaskos nyakréteg,
az an. nyalkahartya -barrier fedi. Ez védi az
alatta fekvs szoveteket, de ugyanakkor bizto-
sitja bizonyos anyagok diffuzi6jat is. A nyalka-
hartyanak | harom fo 6 tipusat kiilonithetjiik el:
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>-\mcarc,l,1a-ngu;zJ,lgg,LthL[g’;g.,r ami egyszeru ,pygl_gggr-
melo mirigyekbdl éptl fel, de jelent6s szam-
Tban tartalmaz_endocrin sejteket is; /corpus-
nydliahdrtya, ami_magasan.differencialt mi-
rigyekbél épiil fel. Ezek tartalmazzak a fehér-
,RRPSZINo, ént

termeld esbasgph}l fest6dési{( ket, vala-

e

mint a sO et melésért felelOs, eosinophil
fest6desﬁ is sejteket. Itt is eléfordul

fetrin_tulajdonsdgokkal bir6 sejt.
Ezek az ﬁn.;’entg‘l;gwgyggglgjgg-like (ECL) sej-
tek, amelyek hiszfamin kibocsatasaval szaba-
lyozzék a parietalis  sejtek sosavelvalasztd
funkci6jat. Ez utobbit kiilonb6z6 tényezok,
mint pl. egy masik gastrointestinalis hormon,
a gastrin humoralis ' aton befolyasol. Ez az
utébbi hormon egyidejlileg a_cgg,r},e,tm,a,ligk,sgjtgg-
re trophicus hatast gyakorol, azaz hataséara a
parietalis sejtek szamukat tekintve is felsza-
porodnak. A pepszin- €s sosavtermelésen tal
fontos .még, hogy a corpusnyalkahartya ter-
meli a B,,-vitamin felszivoddsdhoz szukséges

néhany et

_.fehérjét; az un. intrinsic faktort vagy apoeri-

teintis. o
. Az antrumnydlkahdrtya’ mirigyei nyakter-
mel& sejtekbdl allnak, de eme sejtek mellett
eldfordul néhany parietalis sejt is, valamint
nagyobb ‘szamban_éndocrin sejtek, amelyek
killonboz6 hormornokat termelnek. Igy az un.
G- vagy gasztrintermeld sejtek, a D- vagy szo-
matosztatint eléallitd sejtek, az EC- (ente-
rochromaffin) sejtek, amelyek az_5-hidroxi-
triptamint allitjdk eld, valamint a_bombezint
termeld P-sejtek, ill. a_szekretint elvalaszté S-
sejtek. Ry _l'_"’

BC - ec.

P - sovudsiasn_

A gyomor fejlédési -~
rendellenességei

erotoucnt

Ritkak. Egyik ismert formajuk a velesziiletett
nggﬂgophggs_;’pi]lo?dSSfenosIs} A circularis
izomréteg hypertrophiaja a pylorusnal sulyos
gyomoriiriilési zavart eredményezhet. Ez az
allapot a csecsem6knél sugarszerd hanyast

okoz. Négyszer-otszor gyakoribbgfiay, mint le-
anycsecsemd&k kozott. Atlagosafi minden

1000 sziilésre 4 ilyen rendellenesség jut. E16-
fordulhatnak ezenkiviil cystdk, ill. a gyomor
duplicatidi. Utobbi esetben két csoszerii kép-
z6dmény talalhat6 a gyomor helyén. Ebbe a

1
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70%-uk a cardiatajon lokalizalodik.

hidnya esetén a tobbi hastregi szervvel
egyiitt a gyomor akar teljes egészében mell-
iiregbe keriilhet. Utobbi esetben a pylorus is
a mellkasba helyez6dik at, mig a gyomor
nagygbrbiilete proximalis helyzetbe fordul.
Ezek a killonb6z6 mérvii helyzeti rendelle-
nességek hosszabb-rovidebb ideig tart6 fenn-
allas utan légzési zavarokhoz vezethetnek,
amelyek kimenetele nemritkan halalos jelle-

git.

A gyomor gyulladasos
betegségei

A gyomor gyulladasa a gastritis) Altaldban a
nyalkahértya gyulladasat jelenti, a ritka kivé-
telektdl eltekintve. Egyes esetekben azonban a
gyomorfal egyéb rétegei is érintettek lehetnek,
beleértve az izomréteget is. A folyamat ilyen-
kor elérheti a subserosat, s6t magat a serosat
is.

A gyomor gyulladasos betegségeit akut és
krénikus formakra oszthatjuk. Mig az akut
gastritiseket mar korabban is egy-egy megha-
tarozott bakteridlis vagy kémiai dgenshez
kothettiik, addig az Gn. nem specifikus idiilt
gastritisek bizonytalan etiologiaji korkep-
ként voltak ismertek. Az elmult évek vizsgala-
tai tisztaztak, hogy létezik az_idiilt gastri-
tiseknek egy olyan formaja, amely imrunpa-
thomechanizmus utjan keletkezik. Ez az
1970-es évek elsé felében leirt Gn. A-tipust
krénikus gastritis. Ebben az id6ben elkiiloni-
tettek egy B-tipusu kroni gastritist, ame-
lyet sokaig exogén tényez6kre vezettek vissza.
Errél ma mar egyre inkabb bizonyitott, hogy
bakteridlis_fert6zés eredményének tudhaté
be. Mindezek alapjan tehat a gastritiseket az
alabbi csoportokba sorolhatjuk: :

1. Akut gastritis. A
2. Krénikus gastritisek:

- Helicobacter pylori okozta krénikus

gastritis;
- autoimmun gastritis (un. A-tipusu gast-
ritis);

skt

csoportba sorolhatok a diverticulumok is. ™

s -

Rekeszsérv. A rekesz részleges vagy teljes=



- E}@Ecu_dgg;sek okozta idiilt gastriti-
sel.

3. Egyéb gastritisek.

Akut gastritis

Az akut gastritis leggyakrabban _irritalo, leg-
tobbszor_kémiai jellegii 4gens (pl. nem sztero-
id jellegli gyulladascsokkents szerek: .aszpi-
rin) hatasara adott valaszreakcié. A szerre

adott els6 valasz a felszini hen erhamsejtek

kifejezett lelokédése, amit a nyakbarrier

pusztulasa kisér. Ez viszont azonnal megnyit-
‘Ja a kaput a_sésav kérosit6 hatésa elétt. Eb-
ben a folyamatban szerepet jatszhat az is,

hogy e szerek gatoljak a nyalkahartyaban a

prosztaglandinszintézist.
Attol figgden, hogy mennyire silyos a ha-

tas, az elvaltozds a mucosaban az egyszerfi

~. oedemdtoél és“‘kv_;c_l@sgmd;i]qtg#tjg’tél a tunica prop-

-1
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ridban az erosick megjelenéséig és a vérze-
sek kialakulasaig terjedhet. Az erosio ventri-
culi olyan feliiletes nyalkahartyahianyt jelent,
amikor a mucosa egy része elpusztul, majd
lelokSdik. A lényeg a microcirculatio zavara
kovetkeztében létrejott  felszines vérzéses el-

; | JE€L5Z1 e Ieeotol
halds a mucosiban (haemorrhagids infa-

rceratio). Ez a folyamat azonban, eltéréen a

\_fekélyt6l, ‘Sohasem terjed a -tunica muscu-

%
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laris mucosae ala. Beléle életveszélyes vérze-

sek tamadhatnak. Szerencsés esetben a lae-
sidk atmeneti jellegiiek, gyorsan gyogyulnak,
és vérzést kovetSen 24-48 6ra miulva el is
tiinhetnek \Neutrophil granulocy‘tzkjelsﬁsor-
ban a_HQLiQQQ@f@mkﬁZtﬁ’ferﬁzés al-
tal kivaltott heveny gastritisben fordulnak
€l. Ez dtmeneti allapot, ami spontan gyégy-
ulhat. )

A heveny gastritisek ritkabb, de annal si-

hle 1o, astritis.
Ebben a formaban _diffiz gen”nye?g;nmadést

taldlunk, ami a_gyomorfal minden rétegét, igy
az izomréteget is besziiri. Régebben elsGsor-
ban a kiterjes ~stlyes hasi miitéteket ko-
vetben €szlelték. Napjainkban ritkan, de el§-
fordulhat olyan esetekben, amikor erds hata-
st sbsavkotd szerekkel torténik kezelés.
Ilyenkor ui. a sésavszint hirtelen csdkkenése

lehet&vé teszi a gennykelték invazi6jat a gyo-
morfalba.

—— = lyosabb formaja a

intestina

Krénikus gastritisek

Helicobacter pylori okozta
idilt gastritis = .-

A kronikus gastritisek leggyakoribb formaja a’. i
|_Helicobacter pylorialtal kivaltott és fenntar=—.

tott. A'K6rokoz6 3°7 um nagysagy, Gram-ne-
gativ, spirdlisan megcsavarodott (15.4 abra).
A spirilliimok kozé tartozik. Uredzaktivitasa- -

-val képes elbontani a nyékbarriert a gyomor-

nyélkahéartya felszinén. Ezzel karositja a vé-
dégatat, fellazitja a sejtek kozotti finom kap-
csolostrukturakat és ezzel lehet6vé teszi, hogy
a sosav bediffundéljon a sejtek kozé. A kovet-
kezmény ezutan a felszint borité hengerham-

| sejtek desquamatidja lesz, amit_neutrophil

granulocytdkbél és lymphocytdkbél allo

"idilt lobos besziirsdés is kisér. A folyamat ak-

tivitasat jol mutatja a neutrophil leukocytak
jelenléte a gyulladisos nyalkahartyaban, de
kiilobndsen a mirigyeket felépits hengerham-
sejtek kozott. Ha ezek a lobsejtek a mirigylu-
menbe Keriilnek, kialakulnak az n. Cryptg:

“abscessusalk; A korokozé az antrumra lokali.

zal6d6, B-tipusi krénikus gastritisek tobb
mint 90%-aban Kimutathaté. Figyelemre mél-
t6, hogy a heliobacter szinte esaly a_gyomor-
nyalkahértya felszinén talalhatd meg, de nincs
jelen a_duodenuiil nyalkaharty4jan. A funica
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propridban _anfi-Helicobacter-pylori IgA, I9G .

és IgM termelddik, ami meggatolja a kéroko-
z0 kot6dését a sejtek felszinéhez, el8segiti a
phagocytosist, de nincs szerepe a fertézés fel-
szamolasaban.

A Helicobacter pylori altal eléidézett idiilt
gastritis - killénb6z6 mértékben bar - de Ki-
terjedhet az egész gyomorra. Az esetek na-
gyobb hanyadaban az antrumban kezdédik,
de azutan kiterjedhet a corpusra is.
Hosszabb fennallas utan, f6leg nem Kkells
eradikaci6 esetén, ill. az ismételt reinfekciok
kovetkeztében végiil is a mucosa mirigyallo-
manyanak pusztulasat eredményezi, amit a
nyalkahértya atrophiaja kovet. A regeneracio
bizonyos értelemben lehetséges, de ez toké-
letlen vagy indifferens mirigyeket produkal.
Ennek eredményeként hyperplasticus mi-
rigycsoportolk alakulhatnak ki, amelyekben
lis_metaplasia jelenik meg (15.5




Ennek az allapotnak, ill. pathologias jelen-
ségnek a lényege az, hogy az eredeti gyomor-
nyalkahartya helyén a vékony-, ill. a vastagbél
szerkezetét mutaté mucosa jelenik meg. EIGb-
biben a felszinen és a mirigyekben egyarant a
vékonybélre jellemzd alakulatok talalhatok a
normal szoveti képre jellemzd sejtekkel. Igy el-
t{innek az areolak €s foveolak,. ukon a vé-
Konybélre jellemzS bolyhok Q;l{E_u;o/k} alakul-
nak ki. A sejtek emlékeztetneka vekonybel
“enterocytaira, felsziniikén a PAS-pozitiv cuti-
culaval. A mirigyek hamsejtjei kozott pedig fel-
“finnek a kehelysejtek és a vékonybélben ho-
nos, eosinophil szemecséket tartalmaz6
Paneth-sejtek. A vastagbél tipusu vagy coloni- . ———
‘s metaplasidaban a mirigyekben uralkod6k
a kehelysejtek, a masik két jellemzd vagy cso-
kevényes, vagy teljesen hianyzik. Pathologiai
szempontbol mindkét tipus [égallapotot” je-
lent. Klinikai jelentdsége viszont a colonicus )
metaplasidnak van, mivel ezt fakultativ prae- '<—
cancerosus elvaltozasként tarthatjuk szamon. ¢

A Helicobacter pylori-fert6zésben szenve-
dék fokozott hajlamot mutatnak a gyomor- €s

15.4 dbra: Helicobacter pylori transzm s elektronmik- y

ragh Szabolcs anyagabol) nyombélfekély keletkezésére, de ‘ugyancsak
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magasabb ebben a betegcsoportban a késob-
biekben a gyomorcarcinoma el6fordulasa is.
Egy masik nagyon lényeges szempont viszont
az, hogy azok a betegek, akiknek antrumaban
fokozott mérvii a gyulladas, mig a corpusban
csak enyhébb, nagyobb szamban szenvednek
nyombélfekélyben, mint az atlagpopulaci6.
Ehhez viszont az is sziikséges, hogy a duode-
numban, elsésorban a bulbusban olyan mor-
phologiai viszonyok -alakuljanak ki, amelyek
kedvez6 korillményeket teremtenek a kéroko-
26 megtelepedéséhez. A kérokozo ui. nem ké-
pes megtelepedni a nyombél ép nyalkahar-
tyan. Ezt a morphologiai bazist jelentheti az
an. gastricus metaplasia kialakuldsa, ami-
kor is elsésorban a felszini hengerhdm alakul
at a gyomor foveolaris hamjara jellemzé moé-
don, azaz a vékonybélre, igy a duodenumra is
jellemzd cuticula helyett a hengerhamsejtek
felszinén PAS-pozitiv nydkcseppeket tala-
lunk.

A Helicobacter pylori altal kivaltott és fenn-
tartott idult gastritis vizsgalata és értékelése
kapcsan a pathologiai leletben nyilatkoznunk
kell a kovetkez6 tényez6krol, ill. ezek mérté-
kérdl: 1. a gyulladés jellege (sejtes dsszetéte-
le) és foka; 2. atrophia jelenléte és foka; 3. in-
testinalis metaplasia jelenléte és jellege; 4. ak-
tivitds hianya vagy jelenléte; 5. a kérokozo6 ki-
mutathatésaga. -
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Autoimmun krénikus gastritis

Az idilt gastritisek e forméaja az 1970-es évek
elsd felében valt ismertté 6nallé entitasként.
Sajatsaga, hogy a betegek savdjaban a gyomor
parietalis sejtjei ellen termelt gntitesteket le-
m tni. Ugyanakkor ezek az eﬁenanya-
gok hatassal vannak az intri
dési helyeire is. A betegek valtozé mérvii
hypo- vagy achlorhydridban (csokkent vagy
teljes sésavhidny) is szenvednek. Az intrinsic
faktor termelésének és funkcidjanak zavara a
B,;-vitamin (cianokobalamin) hidnyihoz ve-

zet. Ez viszont mgcrocytaer anaemia képé-
ben nyilvanul meg, amit = régebbi nevén — ne-

veznek emia perniciosdnak is.
A kor?i(lef)\m/cﬁpho‘l’og.xal alapja a corpus és

a fornix nydlkahdrtydjdnak kifejezett atro-
phidja. Ez mikroszképosan a magasan diffe-

rencialt, savtermel6 mirigyek megfogyatko-
zasdban, majd teljes eltlinésében nyilvanul
meg. Hosszabb tavon ez a kronikus gastritis
is MWMM tarsulhat. A
lamina propriaban enyhe fibrosist, valamint
lymphocytas és plasmasejtes beszilir6dést le-
het talalni. Ebben a sorvadt és intestinalisalt
nyalkahartydban gyomorcarcinoma fejléd-
het ki. Az intestinalis metaplasia ellenére a
daganat nem feltétleniil indul ki az intesti-
nalis tipusti mirigyek hamjabél, ill. nem fel-
tétlenill mutat intestinalis tipusiti sajatsago-
kat. Egyes feltételezések szerint az intesti-
nalis metaplasia nem jelent mast, mint adap-
tiv valaszt a sejt megvaltozott kdrnyezetére.
Ennek eredménye, hogy a sejtek pétlasa az
un. 8ssejtekbdl nem tud végigmenni a maga
megszokott Gtjan, azaz nem képes a korabbi
sejtekhez hasonléan differencidlédni. Noha
jellegében és természetében mas, de mégis
érett sejttipus jelenik meg az eredeti gyo-
morhamsejtek helyett. Igy tehat az intesti-
nalis metaplasia feltehet6en védekezd reak-
ci6 lenne, tarsulasa a gyomorréakkal pedig 1é-
nyegében masodlagos jelenség, tn. epiphe-
nomen. Mindenesetre feltétleniil indikatora a
gyomornyalkahartya megvaltozott reakcioké-
pességének.

Kémiai tényezbk okozta idlilt
gastritisek

Ha a pylorusfunkci6 zavara all fenn, tigy lehet-
ségessé valik, hogy az epe—¢és-az alkalikus
vegyhatdst duodenumnedv visszafolyjon a
gyomorba. Mint idegen kémiai 4gens, ott gyul-
ladast valt ki; ezt reflux [tisnek nevez-
ziik. Eredménye a felszini ham desquamatio-
ja, az areolofoveolaris régi6 proliferativ agen-
seinek regeneratorikus hyperplasidja (foveo-
laris hyperplasia), vasodilatatio és oedema a
tunica propridban.

Ilyen refluxgastritis alakul ki pl. partialis
gyomorresectiok, f6leg Billorth II. tipusti mfi-
tét utan a pylorus kiiktatasa kovetkeztében,
epekbbetegségben szenvedékben a duodenum
motilitasi zavarainak eredményeként vagy ép-
pen epekovesség miatt végzett cholecystecto-
mia utin vagy barmilyen duodenummotilitasi
zavar kapcsan. Ezek a zavarok lehetnek el-



s6dlegesek vagy bizonyos hormonhatasokra
(kolecisztokinin, szekretin) adott valaszok.
Ezek a hormonok ui. fokozzék a pylorus t6-
nusat normél korillmények kozott, amikor a
nyombél vegyhatidsa savassa valik. A reflux-
gastritis epigastrialis dyscomfortot okozhat,
ami stlyosabb esetben akar epés hanyasokig
fokozodhat. Tartos fennallasa vagy ismétlode-
se fekélyképzédéshez vezethet.

Hasonlo elvaltozasokat idézhetnek el6

_egyéb kémiai szerek, igy egyes gyogyszerek is.

A nem szteroid gyulladascsokkentd anyagok
(NSAID-ek) tartés szedése is okozhat ilyen el-
téréseket a glomornyélkahértyéban.

Egyéb gastritisek

Egyes osztalyozasokban talalkozhatunk un.
lymphocytds gastritis megjelolésii kronikus
gastritisszel. Ebben az esetben a felszini ham-
ban valtozé mennyiségben lymphocytakat ta-
lalhatunk, de eléfordulhatnak akar szabalyos
nyiroktiisz6k is csiracentrummal, nemcsak
az antrumban, hanem a corpusban is. Etiol6-
gidja ismeretlen, a Helicobacter pylorival valo
kapcsolatat egyesek feltételezik, de ez még
nem tisztazott.

El6fordulhatnak a gyomorban granuloma-
képzédéssel és ezekben (Langhans-tipusit)
éridssejtek megjelenésével jaro elvaltozasok
is. Ezek valodi természetét — killondsen kimu-
tathatd6 korokozé agens hianyaban - nem
mindig sikeriil tisztazni. Nemritkan éppen en-
doszképos vizsgalattal egybekotott gyomor-
biopszids mintdkban taldlkozhatunk ilyen el-
valtozasokkal. Ilyenkor az egész klinikai kép
ismerete, esetleg mas szervek vagy szovetek
érintettsége segithet a helyes diagnozishoz.

Ezek kozott elsé helyen emlithetjuk a
Boeck-sarcoidosist és a tuberculosist. A két-
féle elvaltozast egyrészt az elsajtosodas, mas-
részt a kérokozo kimutatasa révén ismerhet-
jik fel, ill. kiilonithetjiik el egymastol. A
Crohn-betegség lényegében granulomatosus
vékony-, ill. vastagbél-elvaltozas (részleteseb-
ben 1. ott). Ritka esetekben azonban el6for-
dulhat a gyomorban is. Ha minden rendelke-
zésre 4116 eszkozzel és klinikai adattal ki tud-
tunk zarni minden egyéb betegséget, akkor
felvethetjitk a granulomatosus gastritis lehe-

téségét is, ami tarsulhat kiséré elvaltozésként
pl. gyomorrakhoz.

Ritka elvaltozas az an. eosinophil “sejtes
gastritis, ami a nyalkahértya oedemaéjaval €és
nagyszamu eosinophil granulocyta felhalmo-
zodasaval jar a tunica propridban. Etiologiaja
még ismeretlen, bar egyes feltételezések sze-
rint bizonyos élelmiszerekkel  bevitt allergé-
nekre adott valaszreakciorol lehet szo. Elofor-
dulhat csak a gyomorra lokalizaltan, de része
lehet az egész tapcsatornat érint6 eosinophil
sejtes gastroenteritisnek is.

Fekélybetegségek
\\(U" ‘Q/Q“;)J
A Eggticus fekély a tapcsatorna nyalkahartya-

janak ama elvaltozasa, amelynek l1étrejottében
agu szere-

Y

pe: az egyik 3§ a masik ad 3. Eppen
ezért fekélyek & tapcsatornaban barho eléfor-

dulhatnak, ahol e két anyag jelen van, vagy a
hatasa érvényesiil. Ennek megfeleléen pepti-
cus fekélyt a tapcsatornaban az alabbi helye-
ken talalhatunk: :

. a nyel6csében a Barrett-anomalia kapcsan;

. a gyomorban;

. a duodenumban (a bulbusban);

. a jejunumban (Billroth IL tipusu resectio
utan);

. a Meckel-diverticulumban (ha benne hete-
rotop gyomornyélkahartya-sziget talathato).

o WM

Fekélyek leggyakrabban természetesen a gyo-
morban és a duodenumban talalhatok. A fe-
kélybetegség e két formaja kozott tobb lénye-
ges kiillonbség mutatkozik, ugyanakkor sza-
mos hasonlosag is kimutathato. A fekély a fal
mélyebb rétegeit is elérd elvaltozas, akar a tel-
jes vastagsagot is atéri, ami viszont az atfaro-
das veszélyét hordozza magaban. Felszine-
sebb laesio az_erosia.-ami legfeljebb a nyalka-
hartyara szoritkozik.

Részben morphologiai sajatsagaik, részben
pathomechanizmusuk alapjan - elkiilonithe-
tink akut és krénikus fekélyeket.

A gyomorban a kisgorbiilet mentén, ill. en-
nek kozelében a mells6 és hatsé falon, elso-
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sorban az antrumban, mig a duodenumban a
bulbusban, ott is annak mellsd és hatso falan
talalhatok.

A fekélyt kivalté tényezOk kozott emlitést
érdemel a hyperaciditas, a Helicobacter py-
lori okozta krénikus gastritis, a duodeno-
gastricus reflux, a nem szteroid gyulladas-
cs6kkentdk, a dohdnyzds €s a genetlkal te-

nyezdok. / (g%e,&ﬁa /I
Akut fekelyek <zt t) “W“

Keletkezhetnek \aﬁ\zit\g%s\tj\tls kovetk mé-
nyeként, stresszreakcioban adott valaszként

de eredmeénye et"extrém foku hWi-

tdsnak is. El6fordulhat, hogy a gyogyszerek

okozta heveny gastritis felszinesebb erosioi
mélyebbé valnak, s beldliik fekély alakul Kki.

Akut ulcus a legkiilonboz&ébb, heterogén jel-
legli allapotokban kialakulhat, amelyekben
kozos tényezé a stresszallapot. Ilyenek lehet-
nek a sulyos, kiterjesztett hasi mfitétek, a sta-
lyos égési sériilések (Curling-fekély) vagy a
sulyos cerebrovascularis torténések, pl. kiter-
jedt emollitio. Valamennyiben kozos faktor le-
het a mucosa vérellatdsdnak atmeneti csokke-
nése, amelynek kovetkeztében csdkken a
nyalkahartya ellenall6 képessége is a sbsav
art6 hatasaval szemben.

Kulon emlitést érdemel egy sajatsagos be-
tegség, a Zollinger-Ellison-szindréma. Lénye-
ge a gasztrint termeld un. G-sejtek felszapo-
roddsa és hiperfunkcidja. Ez fokozza a sésav-
elvalasztast. Hatterében vagy ezen sejtek ko-
riilirt daganata (un. "%#&r_rig), vagy e sejtek
diffiz hyperplasidja all - magaban a gyomor-
nyalkahartyaban. Utobbi esetben ez a jelenség
a gyomormucosa sajatsdgos allapotaval jar-
hat, amit az 1-2 cm-es magassagot elér6 és a
nyalkahartyanak az agytekervényekre emlé-
kezteté képe alapjan dridsredbs nydlkahdar-
tya-hyperplasidnak neveziink.

Krénikus fekélyek

Idilt fekélyek Aaltalaban ott fordulnak el6,
ahol kiilldbnb6z6 tipusti nyalkahartydk talal-
koznak egymassal. fgy pl. a duodenum bul-

busdban, a puylorus lkézelé¢ben, ugyancsak
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eléfordulnak a.cardiooesophagealis atmenet
kozelében, akar\aﬁpﬁ‘éi’nmal boritott nyels-
cs6 legdistalisabb részén vagy magaban a
cardiaban. Hasonlé okbél tipusos helye a fe-
kélyképz6désnek a gastrojejunalis stoma
Billorth II. tipusu partialis gyomorresectio
utan.

Pathogenesis. Szizadunk elején sziletett a
megallapitas: ahol s6sav van, ott peptlcus fe-
kély is keletkezhet. A késSbbiekben szamos
okkal - a vascularis faktorokt6l a rendkiviil
divatos neurovegetativ tényezokig — probal-
tak magyarazni az emésztéses fekélyek kiala-
kulasat. A kozponti kérdés azonban mindig a
sésav hatdsa maradt. Azonban ezzel az é-
lettel kapcsolatban is szamos kérdés megvala-
szolatlan maradt. Eléfordulhat, hogy a gyo-
morfekélyben szenvedd beteg savtermelése a
normalis szinti vagy annal alacsonyabb
(hypochlorhydria). A nyombélfekélyben szen-
veds betegek egyotddének ugyancsak norma-
lis lehet a s6savtermelése — holott kozottiik 4l-
talaban még stlyosabb lehet a hyperaciditas,
mint a masik csoportban. Ugyanakkor sok
olyan egyén, aki tartéosan hyperaciditasban
szenved, sohasem kap gyomorfekélyt. Mas-
részt szamos esetben a kezdeti kezelés a sav-
taltermelés ellen sikerrel is jar — mégis gyak-
ran kovetkeznek be relapsusok a fekély kitju-
lasaval. Igy tehat egyéb tényezéknek is szere-
pet kell tulajdonitani a fekélyképz&désben.
Kozottiik is elsé helyen kell emliteni a nydk-
barrier épségének fontossagat, ill. a Helico-
bacter pylori-fert6zottséget.

Bar mint mar emlitettiik, a gyomor-, ill. a
duodenumfekély kozott a sok hasonlosag
mellett 1ényeges kiilonbségek mutathatok Ki,
a két betegséget mégis célszertii egyiitt targyal-
ni.

Gyomorfekély. A gyomornedv éhezés allapo-
taban erdsen savas kémhatasta (pH: 1-2), a
kell6 védelemmel nem rendelkezé6 mucosa
igen gyorsan megemesztodhet A védekezés
illére az Gn. agal > € ,@M
@
A felszint borit6 hengerhamsejtek rendkiviil
viszk6zus neutralis glikoproteineket termel-
nek, ami a felszinen védoéréteggé alakul. Maga

a nydk is kell6 védelmet tud biztositani, azon-
ban ezt jelentés mértékben képes fokozni a
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nyakrétegen beliil a bikarbonat-ionok jelenlé-
te. A masodik védévonalat adjak a felszini
hdamsejtek. Funkcidjuk azonban SzOroS
dsszefilggésben all a felszint boritd sejtmemb-
ran épségével, valamint a szomszédos sejtek
kozotti kapcsolostruktirak megtartott volta-
val. Ezek egyuttal biztositjak a membranon
Kkeresztiil torténé normalis ionkidramlast, igy
a bikarbonat ionokét is. Ezt viszont a megtar-
tott microcirculatio is tamogatja.

A nyakbarrier felbomlasat — igy a sejtek ka-
rosodasat annak minden kovetkezményével —
kivalthatja a Helicobacter pylori-fertézés a
maga texintermelésével ésurefzaldivitasaval,
a duodenogastricus reflux az epe karosit6 ha-
tasaval. Mindez fokozza a nyélkahartya at-
eresztbképességét. Ez azutdn pangashoz €s
oedemahoz vezet a mucoséban, ami jellemz6-
je a refluxgastritisnek. Ezért lehetséges azu-
tan, hogy viszonylag kisebb mennyiségi sav
mar nyalkahartya-karosodast idézzen el6.

Nyombélfekély. A gyomortol eltéréen a foko-
zott savtermelésnek feltehetéen sokkal na-
gyobb a jelentésége a nyombélfekélyek kiala-
kulasaban. A fekélybetegségnek ebben a for-
méjaban a betegeknek legalabb a fele mutat a
gyomorban fokozott sosavtermelést. Am még

azok a betegek is, akiknek normalis a maxi-
malis savkibocsatasuk, mutathatnak szabaly-
talan, lokésszerii ,savfelszabadulast’, amivel
egyuitt elmaradhat az éjszakai savtermeles-
csokkenés. Azt is kimutattdk, hogy a Helico-
bacter pylori-fertézésben szenveddk 2-6-szor
magasabb savsecretiot mutathatnak a nem
fertozottekhez képest, ha gastrin-releasing
peptiddel stimulaljak Sket. Kiilonbség mutat-
kozik a kétféle fekély kozott a tekintetben is,
hogy a gyomornal emlitett védekezd faktoro-
kat csokkents hatasok itt nem jatszanak don-
t6 szerepet. A Helicobacter pylori a normalis
duodenummticosan nen teIepsziK meg, csak
akkor, ha ott gastricus metaplasia alakult ki
“korabban. Ugyancsak nem Jelent Karosito ha-
tast az epe és a pancreasnedy, hiszen az nor-
malisan is jelen van. A gyogyszerek pedig alta-
laban felhigulnak vagy felszivodnak, mire a
duodenumba jutnak.

A fekélyek morphologiaja. A pepticus felé-
lyek altaldban kerekek vagy ovalisak, széluik
éles. Nagysaguk altalaban 20 mm vagy ki-
sebb, de nem ritka, hogy atmér6jiik elérheti
akar a 100 mm-t is, killondsen id6sebb egyé-
nekben. Szélilkk a fekélyalap folé emelkedik
(15.6 abra). Mikroszkoposan az ulcus felszi-
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nét necroticus szoévettérmelék boritja. Ez
alatt a kovetkez6 réteg a fibrinoid necroticus
zéna, ami az alatta 1évé harmadik rétegnek,
az angiofibroblastos vagy granulatios szévet-
nek a folyamatos elhaldsa eredményeként ala-
kul ki. A legkiils6 zona, a hegszdvet, ami
mintegy lezarja a fekélyt a szabad hastireg, ill.
a kornyezet felé.

A fekély ,életciklusdban” lényegében az
egyes rétegek aranya, tjraképzodése bir nagy
jelentéséggel. Mindaddig, amig a fekély ,aktiv”
allapotban van, a sarjszovet dllandéan ujra €s
ujra képzodik, de folyamatosan el is hal. Ezt
kiviilrél a hegszovetképzddés sokaig lokalizal-
ni képes. A kronikus fekélyek szélén, elsdsor-
ban a lényegesen vastagabb gyomorfalban, a
lamina muscularis mucosae és a muscularis
propria a necrosis kovetkeztében mintegy
~-amputalédik”, ill. az ily médon megszakadt
két izomréteg fuizi6t mutat. A fekély alapjan a
megmaradt szovetekben az erek (mind az ar-
tériak, mind pedig a vénak) a productiv
endangiitis okozta elzar6das, a fekély nove-
kedése altal érintett idegek pedig az un.
amputatiés neuromadk képét mutatjak. A fe-
kélyek az esetek talnyomoé tobbségében akar
nyomtalanul gyoégyulhatnak, de visszamarad-
hatnak utanuk vonalszerii hegek is. Ha nem,
novekedésiik soran szévédményekhez vezet-
hetnek. Ezek a kovetkezék lehetnek:

1. Atfurédds (perfagatio ventriculi). A fekély-
alapon az allandéan ismétl6do sarjszovetkép-
z6dés, majd -elhalas eredményeként a folya-
mat mind mélyebbre és mélyebbre hatol, mig
at nem éri a gyomor-, ill. a duodenumfalat an-
nak teljes vastagsidgiban. Ily médon a ket
szerv a szabad hastireggel keriil dsszekotte-
tésbe. A kovetkezmény: akut hasi katasztro-

Ja.
2. Peggtrgtio. Ha az el6bbi folyamat a szom-

szédos szervek iranyaba (m4aj, pancreas, cse-_

plesz, 1ép) zajlik, ezek a szervek mintegy ,le-
fedik” a perforatiét. (Lehet azonban a valodi
perforatio is fedett!)

3. Vérzés. A necrosis mind a véndk, mind az
artériak falat érinti, ami az erek nagysagatol
és jellegéttl fiiggben mikroszkopos vérzést
(occult melaeria) vagy akar hirtelen halalhoz
vezeté massziv vérzést is okozhat.

4. Pylorusstenosis. Ha a gyomorfekély kozvet-
leniil a pylorus elétt vagy a nyombélfekély

ugyancsak kozvetlenill a pylorus mogott he-
lyezkedik el, a fekély anatomiai gyogyulasat
jelenté hegszovet zsugoroddsa a pylorus tel-
jes elzarodasat eredményezheti.
5.%elfajulds. A nyombélfekélyek
rosszindulate atalakuldsa sohasem kovetke-
zik be. Kordbban, amikoTl a gyomorfekélyek
gyogyitasa nem volt olyan eredményes, mint
napjainkban, igen eltéré (és szamos szerzo al-
tal er6sen vitatott) aranyban adtak meg ennek
val6sziniliségét. A diagnosztika €s a therapia
gyors fejlédésével pedig a gyomorfekélyek in-
cidencidjanak csokkenése varhat6, amivel ez
a szovédmény is elveszti jelent6ségét.
orendiue iy g nelou onns
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A gyomor daganatait eredetiik alapjan feloszt-
hatjuk hdm- és kitdszoveti tumorokra, klini-
kai és pathologiai viselkedésiik alapjan pedig
lehetnek jéindulatiak vagy rosszindulataak.

A gyomor benignus
daganatai

Benignus hamdaganatok. Ezek legtobbszor
protrudalé elvaltozasok, amelyek lehetnek

pugleselc vagy széles al il6, vigggaqgy-
SZeLlt képletekm%%%ﬁ' m%-
nek a fokozott regeneracié eredményeként 1ét-
rejovs, un. hyperplasticus vagy hyperplasio-
gen polypusok, amelyek organoid szerkezetet
mutatnak és gyakorlatilag_sohasem fajulnak
_el malignusan. A corpus-fornix teriletén a

orpusn nirigyek hasonlé tiltengése okozhat
ilyen képzédményeket.

A masik alapvetd a valddi.neoplasticus tu-
mor, az an. a a (15.7 dabra), ami lénye-
gében a vastagbel leggyakoribb_benignus da-
ganatdnak a megfelelGje a gyomorban. Sz6-

vettani szerkezetiik alapjan - ugyancsak ha-
sonléan a vastagbél ilyen jellegli tumoraihoz -

lehetnek tubuylgris, uiilgg;lig (papillatis) és ke
vert szerkezetuek. Ezen daganatok jelentdsé-
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gét az adja, hogy altalaban harmaduk mutat-
hat_rosszindulata atalakuldst, azaz gyomor-
rakba mehet at. Erre legllnkabb a vﬂlﬂgsus
szerkezetliek hajlamosak. Tovabbi fontos gya-
korlati jelentségiik, hogy a vastagbél un.

polyposis-szindromdinak (1. ott) részesei le-
hetnek.

Benignus mesenchymalis tumorok. Leggya-
koribbak a 0l kiindulé daganatok,
amelyek néha nag;yra nohetnek _centralis kife-
kélyesedésitk kovetkeztében vérzés forras-
ként is szerepelhetnek. Szovettani szerkeze-
tuk lényegében megfelel az egyéb szervekben
(pl. uterus) el6fordulé hasonlé daganatoké-
nak. Ezeknek a kotészoveti daganatoknak a
pontosabb elkillonitése napjainkban a mo-

dern immuncitokémiai_eljarasokkal lehetsé-

ges. ‘Mivel azonban ezeknek az eredményei |-

nem mindig egyértelmiiek, manapsag ezekre

|_oncogének (c.myc, erbB-2) tilgotl expresszio-
_.1.._-

a daganatokra inkdbb a_gastrointestinalis
stromalis tumor elnevezést ajanijak.

A gyomorrak

Eléforduldsa igen széles hatarok kozott valta-
kozik. Egyes orszagokban igen ritka, mig ma-
sokban (pl. Japan, Kina, Kolumbia, Finnor-
szag) viszonylag gyakoribb. Magyarorszag a
60-70-es években igen el6keld helyet foglalt el
ezen orszagok kozott. A 70-es évek eleje Ota
azonban az éves haldlozas kozel a felével
csokkent napjainkra. Q& \Jg s AP
" a3
Etiologiai tényezdk. Manapsag trfindenek-
el6tt a_Helicobacter pylori Jelentoseget hang-
 sulyozzak, az altala okozott és fenntartott
idiilt gastritis alapjan. Masrészt blzonyos ge-

netikai faktoroknak is lehet _sg ' int
pl. egyes suppressor gének(p53(Kra -
genek) delécidja vagy mutacioja, ill. 1zonyos

A gyomorrak fejlédeseben elkiilonitiink an. LTJ»;“’S

Ao g™
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rakel6zd dllapotokat és rakel6zd elvdltozdst. — —+-
Az utobbiak képvisel6je a nydlkahdrtya dys-
plasidja. A praecancerosus allapotok kozé
korabban szamos betegséget soroltak. Napja-
inkban azonban lényegében az intestinalis
metaplasiaval szovédott idiilt atrophids-gast-
ritisnek, az gridsred6s nydlkahdrtya-hyper-
plaSLanak valamint az immunolégiai hatterd
anaemia perniciosaval szovédott, an. B
tipusti idiilt gastritisnek tulajdonitanak ilyen
szerepet.

Khmkopathologla A gyomor carcinomait

un. korai és eldrehaladott rakokra oszthat-

juk. Klinikailag a killénbség abban mutatko-

zik, hogy az el6bbi csoport daganatai esetében
az_otéves talélés aranya 90-95% korill mozog,

de megkozelitheti a 100%-0t is. Az utébbi da- /(01-4\ (s5%)
ganatok esetében ez az arany ali % ko- =

riilli. Pathomorphologiailag korai carcinoma“wr o
(15.8 dbra) esetében a daganat a nyalkahar- ¢ -0y, 7
_tyara és_legfeljebb a submucosara SZOTITKO- (ro-525)
zik. Az elbérehaladott carcinoma viszont atlé- 1z, 5
pia t és beterjed az 1gom;etegbe, s
s6t atterjedhet a gyomor falan is.

=» Makroszkdposan a gyomorrak a gyomor
_barmely részén eléfordulhat. Mig az elmult
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'::’: 15.9 abra: Excavéit, eléreha-
— ladott gyomorrék az antrum
& kisgérblletén. A daganat
e széle eibemelkeds, néhol 16-
5y meges

évtizedekben_ligg/akrabban az antrumban | (

észlelték, az elmult években — elsésorban az -ﬁtiﬁ?ﬁzﬁ; nt_(excagpalt 9
USA-ban - proximalis irdnyba torténd .eltol6- | abra) vagy a gyo diffuz _ alak-
dasat” tapasztaltak. A gyomorcarcinoma meg- | ban (sgiaghus. vagy. it QICINoma-

jelenhet gombg novedék formajaban 15%‘1

S e




= Mikroszkoposan leggyakrabban az ggéﬁ 0-
1 killénbozé tipusaival talalko \
mint tubgﬂﬁgis vagy pedaillgris rdk, fokozott
nyaktermelést mutato carcinoma mucino-
“sum, il pecsétgylirtire emlékezteld sejteket
formalé carcinoma_sigillocellulare. Ezek a
differencialtabb formak, de eléfordulnak dif-
ncidlatlan carci deis.
=» Mas szempontu mikroszképos osztalyozast
“jelent a Laurén és Jdrvi @szerzék altal
ajanlott ~osztalyozds, ami megkillonboztet
intestinalis és diffiiz_carcinomat. El6bbi a
differencialt, mirigyeket formalé daganat, mig
utébbi a differencialatlan tumor, benne gyak-
ran pecsétgyliriisejtek megjelenésével. Az
_intestinalis tipusu carcinomak . prognozisa va-
lamivel_jobb, mint a diffaz carcinomaké és
Jeginkabb azokban a régiokban gyakori, ahol

az intestinalis metaplasidval tarsult atrophids
_gastritis incidenciaja is magas. A diffaz rédko

inkabb az alacsony incidenciaja vidékeken
gyakoribbak és kialakulasukban jelent6sebb
szerepe lehet a_genetikai faktoroknak.
~-~. A gyomorcarcinoma terjedése kozben, at-
néve a gyomor falan, a eritoneumon, diffiz
attéteket képezhet (carcinosts peril i), atte-
" teket adhat egyszerre “mindkét ovariumba
(Krukenberg-tumor]) Az sem ritka, hogy en-
nek megjelenése megel6zi akar az els6dleges
tumor megnyilvanulasat is. Attétei megjelen-
hetnek barmely parenchymaés szervb El6-
szeretettel terjed a nyirokerek utjan {lympho-
en_met iso Sajatsagos formaja en-
nek, amikor a bal supraclavicularis régi6 nyi-
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rokcsomojaban (Virchow-Troisier-nyirokcso:
mo) jelentkezik - esetleg az els6dleges daga-
nat jelentkezése elott is — az attét.

A gyomor rosszindulatu
mesenchymalis daganatai

A tapcsatorna stromali i leggyak-
rabban a gyomorban. fordulnak elé. E dagana-
toknak kozel a fele malignus és ttéteket keé-
pezhet. Jellemzd rajuk a gyakori kifekelyese-
_dés, ebbdl eredben a vérzgésre.valo nagy haj- F<y
am. Ezért gyakran okoznak anaemiat. Mak- ¢<—
roszképosan legtobbszor, __Q‘rotruddlé daganat k@(
képében jelentkeznek. SZovetianilag lenyege- ¢

ben ugyariaz vonatkozik rajuk, mint amit a jo- @
indulatl forménal leirtunk.

Ebben a csoportban egy daganat érdemel
emlitést, a_gyomor elsddleges non-Hodgkin
malignus lymphomdja. Ezek a daganatok a
gyomor Osszes malignus tumorainak mintegy
_B%-at teszik ki és szamuk folyamatosan nd.
Kozuliik a B-sejt tipustiglobirnak nagy jelen- i ’
téséggel, mivel ezeket a nyalkahartyahoz ko-, _“"%“’j’

l-*lzjv:?,.-o’

tott nyirokszovetbdl (mucosa associat lym:v.. .
phoid_tissue) szarmaztatjak es@ﬁ?.zﬁm -

megjeloléssel kiilon alcsoportba so-
roljak. JelentSségiiket az adja, hogy prognozi-
suk jobb a tébbi lymphomahoz képest, mivel
az Otéves tulélési arany akar az 50%-ot is el-
érheti. Keletkezéséhen szerepe lehet a Helico-

bacter pylorinak.

Heara
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