Lucrare practica 2
PATOLOGIA APARATULUI DIGESTIV

Preparate

e Gastrita cronica atrofica
e Ulcerul peptic cronic

e Adenocarcinomul gastric
e Hepatita cronica activa

e Ciroza hepatica

GASTRITA CRONICA ATROFICA

Gastritele sunt inflamatii ale mucoasei gastrice. Se clasifica in:

- gastritele erozive (gastritele acute)

- gastrite non-erozive (gastritele cronice).

Din categoria gastritelor non-erozive fac parte:

e gastrita autoimunad (gastrita de tip A)

e gastrita infectioasa (gastrita de tip B)

e gastrita de reflux (gastropatia reactiva/chimica) (gastrita de tip C)
e gastrita granulomatoasa

e gastrita eozinofilica

e gastrita limfocitara

e gastrita hiperplazica (Ménétrier)
o altele.

Microscopic, deosebim trei tipuri morfologice de gastritda cronica: gastrita cronica superficiala,
gastrita cronica atrofica si atrofia gastrica.

Diagnostic de organ: Stomac

e mucoasa gastrica — epiteliu de
suprafatd care se invagineaza si
formeaza foveole; glande gastrice
tubulare simple si ramificate cu
celularitate heterogena (la nivelul
corpului) si glande tubulare simple
convolute, cu celule secretoare de
mucus (la nivelul antrului);




Diagnostic de leziune:

Gastrita cronica atrofica

modificarile inflamatorii sunt extinse
profund n grosimea mucoasei;
reducerea, in grade variate, a
numdrului  celulelor  glandulare
specializate, principale si parietale
(din mucoasa corpului gastric) si a
structurilor glandulare (din mucoasa
antrului);

corionul largit slab vascularizat si
infiltrat difuz sau nodular cu
limfocite si plasmocite;

un numdr variabil de celule epiteliale
normale - ‘inlocuite prin celule
caliciforme si celule Paneth, de tipul
celor din intestinul gros si subtire =>
metaplazie intestinala.




ULCERUL PEPTIC

Ulcerul peptic este definit ca o lipsd de substantd bine circumscrisd produsd sub actiunea
digestiva a sucului gastric, situata de obicei in segmentul distal al stomacului sau in duodenul proximal.
Foarte rar pot fi observate ulcere peptice in portiunea inferioard a esofagului (pe fondul esofagului
Barrett) sau in diverticulul Meckel (cu mucoasa gastrica ectopica).

Diagnostic de organ: Stomac

e Mucoasa;
e musculara mucoasei;
e submucoasa;

e stratul muscular;

e seroasa.

Diagnostic de leziune:

Ulcer peptic gastric

e lipsa de substantd ce intereseaza
mucoasa, submucoasa si musculara
propria;

e fundul ulcerului cronic este format
din patru straturi:

v’ exsudat fibrino-granulocitar;




v’ alterare (necroza) fibrinoida;

V' tesut de granulatie;
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V' tesut conjunctiv fibros.




ADENOCARCINOMUL GASTRIC

Adenocarcinomul reprezinta cel mai frecvent tip histologic de cancer gastric, cu punct de
plecare celulele mucoase ale epiteliului normal de suprafata sau focarele de metaplazie intestinala. Se
localizeaza cel mai adesea in portiunea distala a stomacului, in regiunea antrala si prepilorica, dar orice
alta portiune a stomacului poate fi interesata.

Diagnostic de leziune:

Adenocarcinom gastric

e structuri tubulare (pseudoglande)
marginite de unul/mai multe randuri
de celule atipice cu pleomorfism
cito-nuclear si activitate mitotica;

e necrozd tumorala prezenta,




e infiltrarea stratului muscular.

HEPATITA CRONICA ACTIVA

Hepatita cronica activd este o boald inflamatorie necrozantad care poate progresa spre ciroza
hepatica.

Diagnostic de leziune:
Hepatita cronica activa

e spatiile porte largite, cu

infiltrat bogat limfocitar si
macrofagic;




zona periportala de aspect neregulat

1

»piecemea
terfat

iportale/

<> necroze peripor

a);

H

a de in

1t

necrosis” (hepat

portale —
cordoane de

porto

i

IS
inflamator

le de f

atura

¢

A

necroze in pun

b J—

ing necrosi

bridgi

2

S1

cronic
bre colagene ce fac

filtrat

mn
fasc
leg

intre spat

ICO

rte vecine.

ii po

ional :

Ocaz

acuitd”

al

-glass/stic
(in hepatita cu

»ground

aspect

telor

hepatoc

a
VIrus

B)




CIROZA HEPATICA

Ciroza hepatica reprezinta distructia arhitecturii lobulare normale hepatice prin septuri fibroase
care Incorseteazd noduli de hepatocite regenerate. Ea reprezintd stadiul final al unor boli cronice
hepatice, fiind rezultatul unui proces persistent de necroza a hepatocitelor, insotit de reactii inflamatorii,
de fibroza si de regenerarea compensatorie a hepatocitelor. Fibroza si alterarea arhitecturii lobulare
hepatice antreneaza modificari severe ale vascularizatiei intrahepatice ce duc la hipertensiune portala.

Diagnostic de leziune:

Ciroza hepatica

e septuri (benzi) de fibroza care
inconjoard noduli de hepatocite;

e incarcarea grasa (Steatoza) a unor
hepatocite;




turile de fibroza: hiperplazie
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