PREHLEDOVY
CLANEK

Histopatologicka diagnostika kolitid:
diferencialné-diagnosticky pristup a interpretace

Ondfej Fabian'?, Katefina Kamaradova3*

"Pracovisté klinické a transplantacni patologie, Institut Klinické a Experimentdini Mediciny, Praha
2Jstav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
3 AeskuLab Patologie k.s., Praha

“Fingerlanddv ustav patologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

SOUHRN

Zanétliva onemocnéni tlustého stieva patii mezi castou problematiku v rutinni bioptické praxi. Jejich interpretace muiize byt naro¢na s ohledem na omezené
a znacné prekryvné spektrum morfologickych zmén, kterymi se mohou jednotliva onemocnéni manifestovat. Adekvatné posouzend biopsie stfevni sliznice
vsak stale predstavuje dulezity ¢lanek multidisciplindrniho diagnostického fetézu a rozpoznani zakladnich morfologickych vzorci nenadorovych stievnich
onemocnéni by tak mélo patfit do vybavy kazdého patologa. Tento doskolovaci text si klade za cil priblizit systematicky pfistup k histopatologickému hodnoceni
kolitid a zaméruje se zejména na onemocnéni jind nez nespecifické strevni zanéty (IBD).
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Histopathological diagnosis of colitis: differential diagnosis and interpretation

SUMMARY

Non-neoplastic inflammatory conditions of a large bowel mucosa are commonly encountered in bioptic practice. Their interpretation yields many challenges
especially due to their limited and often non-specific and overlapping morphological spectrum. However, an accurate assessment of colonic biopsy still
represents an important part of multidisciplinary diagnostic process and identification and subsequent interpretation of proper morphological pattern should
be in a competence of any routine pathologist. This article provides systematic approach to histopathological assessment of inflammatory diseases of colonic

mucosa, focusing mainly on diagnoses other than inflammatory bowel disease (IBD).
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Zanétlivd onemocnénitlustého streva predstavuji podstatnou
¢ast rutinni bioptické praxe specializovanych i perifernich pato-
logickych pracovist. Jejich velmi limitované, mnohdy nespecific-
ké a casto i znacné prekryvné morfologické spektrum klade na
patology naroky zejména stran adekvatni interpretace nalezu
a nasledné diferencialné-diagnostické rozvahy. Ta se neobejde
bez peclivé korelace s klinickym stavem pacienta, jeho anamné-
zou, laboratornimi vysledky, endoskopickym nalezem, vysledky
mikrobiologického vysetfenia mnohdy i ndlezem na zobrazova-
cich metodéch ¢i genetickym vysetfenim. Nezbytny je tak urcity
vhled patologa do klinické problematiky a schopnost hledét za
hranice svého mikroskopu. Peclivé vyhodnocend stievni biopsie
i v dnesni dobé predstavuje dllezity ¢lanek multidisciplinédrniho
diagnostického fetézu a schopnost interpretovat zakladni mor-
fologické vzorce nenddorovych stfevnich onemocnéni by mélo
patfit do vybavy kazdého praktikujiciho patologa.

Tento doskolovaci text si klade za cil priblizit systematicky
pfistup k histopatologickému hodnoceni kolitid a zamétuje se
zejména na onemocnéni jind nez nespecifické stfevni zanéty
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(zanétliva stfevni onemocnéni; IBD), které jsou predmétem sa-
mostatného sdéleni ,Fabidn O, Kamaradova K. Morfologie za-
nétlivych stfevnich onemocnéni (IBD)” v tomto cisle ¢asopisu.

FYZIOLOGICKY HISTOLOGICKY OBRAZ SLIZNICE TLUSTEHO
STREVA

Diagnostika stfevnich zanét( a jinych nenadorovych procest
neni zalozena pouze na rozpoznani patologickych struktur, kte-
ré ve stfevni sliznici normalné nejsou pfitomny, ale velmi ¢asto
spocivd i na peclivém posouzeni mirnych kvantitativnich od-
chylek jinak fyziologickych komponent stfevni sliznice. Detailni
znalost fyziologického obrazu je tak pro spravnou mikroskopic-
kou diagnostiku zasadni. Ne nadarmo je jednim z ¢astych uskali
histopatologického hodnoceni kolitid nadhodnocovéani normal-
niho nélezu.

Kolicka sliznice je tvofena tfemi vrstvami - lamina epithelialis,
lamina propria mucosae a lamina muscularis mucosae. Povrch
sliznice je rovny, bez slizni¢nich klkd. Smérem do hloubky slizni-
ce vybiha v Lieberkiihnovy krypty, které jsou pravidelné a para-
leIné usporadané a vzdalenost mezi nimi je konstantni. Probihaji
od povrchu sliznice az k hranici s lamina muscularis mucosae.
V mistech prechodt rlznych typ sliznic (napf. oblast Bauhinské
chlopné), nad lymfatickymi folikuly ¢i v mistech chirurgickych
anastomoz byvaji krypty bézné defigurované a v téchto mistech
neni vhodné posuzovat pfipadnou poruchu architektoniky.
Zvysené opatrnosti bychom méli dbat i v rektu, kde jsou krypty
fyziologicky méné pravidelné (1-4). Povrch sliznice i krypty kryji
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