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SOUHRN

Histologické vysetreni nenadorovych biopsii Zaludku patii mezi rutinni ¢innosti patologa. Vétsinu téchto biopsii pfedstavuji gastritidy a gastropatie. Ackoli
zakladnim klinickym pozadavkem je dosud v téchto piipadech potvrzeni ¢i vylouceni pfitomnosti helicobacterové infekce, patolog musi mit na paméti celé
komponenty, odpovédi vaskularniho aparatu a odlisnosti ve slozeni slizni¢niho stromatu. Asociaci histopatologického obrazu s pfedpoklddanou pfi¢inou zmén
Ize nékdy podporit i pfimym priikazem etiologického agens ve vysetfovaném endoskopickém vzorku.
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Pattern-based approach to gastritis and gastropathy

SUMMARY

Histological investigation of non-neoplastic endoscopic biopsies of gastric mucosa is one of the most common tasks most pathologists have to face on daily basis.
Although the most common clinical question is still being whether Helicobacter organisms are found, pathologists have to bear in mind the whole spectrum
of causes and associated morphological patterns of gastritides and gastropathies, governed by characteristic combinations of various types of inflammatory
infiltrate, alterative and reactive changes of epithelial component, vascular response, and variability of stromal composition. The association of histopathologic
pattern with supposed etiology can be sometimes proved by direct detection of the cause of morphologic changes in the investigated endoscopic sample.
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PRAKTICKY PRISTUP K HODNOCENi NENADOROVYCH
BIOPSIi ZALUDKU

Zéakladem mikroskopického vysetfeni endoskopickych biopsii
zaludec¢ni sliznice je (jako ostatné v celé histopatologické dia-
gnostice) postupné ,ponofovani se” do vzorku, od malého zvét-
seni, informujiciho nas o hrubych abnormalitach sliznice a jejich
fokalni nebo difuzni distribuci, po stredni az velké zvétseni, které
umoziiuje analyzovat typ zanétlivého infiltratu, jeho topiku, po-
skozeni a reaktivni zmény epitelu, depozici riznych substanci ve
sliznici, ptipadné i detekovat pficinu zmén (obr. 1).

Jednim z nejdulezitéjsich znakl hodnocenych pfi vysetiovani
nenadorovych endoskopickych biopsii Zaludku je zanétlivy in-
filtrat. Kromé prosté konstatace pfitomnosti / absence zanétlivé
infiltrace ma vyznam jeji distribuce v rdmci vysetfovaného vzor-
ku (fokalni / difdzni), vertikalni lokalizace (superficialni / hlubo-
kd) a buné¢né slozeni infiltratu.

1. DOMINUJICI LYMFOPLAZMOCYTARNI INFILTRAT
a. Difuzni lymfoplazmocytarni zanétlivy infiltrat

Jednd se o nejcastéjsi typ zanétlivého infiltrdtu u gastritid.
Casto byva doprovézen dalsi minoritni bunéénou komponen-
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tou, ktera mize blize poukazovat na pravdépodobnou etiologii
zanétu.

Helicobacterovd gastritida

Prototypem gastritidy s dominujicim lymfoplazmocelularnim
infiltrdtem je helicobacterova gastritida. Jejim charakteristic-
kym histologickym obrazem byva antralni superficialni aktivni
chronicka gastritida, ¢asto s tvorbou lymfoidnich folikl0 v hlub-
Si vrstvé sliznice. Pfitomnost plazmatickych bunék je znakem
chronicity zanétu, ptimés neutrofilnich granulocytll je marke-
rem jeho aktivity (obr. 2). Vzhledem k tomu, ze jde o obecné
dobfe zndmy typ gastritidy popsany v mnoha obecnych literar-
nich zdrojich, v€etné soucasné celostatni ucebnice (1), zamé-
fime se v dalSim textu pouze na diagnosticka uskali a sporné
otazky tykajici se diagnostiky a managementu helicobacterové
gastritidy.

Negativni prikaz Helicobactera v terénu ,histologicky jasného
obrazu helicobacterové gastritidy” mize mit (v pfipadé ,skutec-
né” helicobacterové gastritidy) nékolik pficin.V prvé fadé je nut-
né vyloucit moznost selhdni pouZité barvici techniky. Podobné
jako tento ,staining error” mize byt pfic¢inou falesné negativity
i ,sampling error”. Kolonizace sliznice Helicobacterem samoziej-
mé nemusi byt kontinudlné difuzni, coz pfi bézné gastroentero-
logické praxi odbéru jediného vzorku béhem gastroskopie sni-
zuje pravdépodobnost jeho detekce (2,3). V okoli erozi a ulceraci,
podobné jako v pfipadech, kdy je jiz onemocnéni ve fazi atrofie
a intestindini metaplazie sliznice, je v postizenych oblastech ab-
sence Helicobactera bézng, jelikoz takto alterovana sliznice pro
néj predstavuje nepfiznivé mikroprostredi a vede k jeho migra-
ci do zachovalejsich oblasti antralni sliznice, pfipadné i do téla
a fundu zaludku, které jsou gastroenterology bohuzel pfi biopsii
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