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SOUHRN

Duodenum je v soucasné dobé nejoblibenéjsilokalizaci pro odbér vzork sliznice tenkého stieva k objasnéni pric¢iny malabsorpce. PfestozZe jsou znacné prekryvy
mezi histologickymi nélezy charakterizujicimi rizna nenadorovd onemocnéni duodena, rozpoznani jednoho ze Sesti zakladnich morfologickych obrazg,
jmenovité obrazu charakteru celiakie, aktivni chronické duodenitidy, obrazu charakteru akutni GvHD, enteritidy s dominantni Ucasti eozinofilll, enteritidy
s dominantni Ucasti makrofagd a nezanétlivé enteropatie, obvykle umozni vyznamné ztzeni diferencialné diagnostické rozvahy, zejména pii zohlednéni
specifictéjsich histologickych detaild, klinického stavu a vysledkd serologickych a dalSich pomocnych vysetreni.

Klic¢ova slova: duodenum - duodenitida - duodenopatie — endoskopie - biopsie — histologicky obraz

Pattern-based approach to duodenitis and duodenopathy

SUMMARY

Duodenum is currently the most popular site to obtain samples of intestinal mucosa for recognition of a disorder leading to malabsorption. Although there are
significant overlaps between histological findings described in various non-neoplastic diseases of the duodenum, recognition of one of the six basic morphologic
patterns, namely coeliac disease-like pattern, active chronic duodenitis, acute GvHD-like pattern, enteritis with predominant eosinophilic infiltration, enteritis
with predominant infiltration by macrophages, and non-inflammatory enteropathy, usually allows diagnostic separation, especially if subtle histological details,

clinical setting and serological investigation are taken into account.
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Podobné jako je tomu pfi hodnoceni Zaludecnich nenadoro-
vych |ézi (viz druhy ¢lanek v tomto cisle casopisu s nazvem Dife-
rencialni diagnostika nenadorovych onemocnéni zaludku),
i pfi vySetfovani endoskopickych biopsii duodena se patolog
opira predevsim o mikroskopické hodnoceni preparatl v kon-
ven¢nim barveni hematoxylinem a eozinem (HE), které muze byt
doplnéno nékterym ze specidlnich barvicich technik (nejcastéji
PAS), pfipadné i imunohistochemickym vy3etfenim. Elektrono-
va mikroskopie je v soucasné dobé i v této lokalizaci uzivéna
pouze v ojedinélych pfipadech a do zna¢né miry byla (zejména
pfi detekci mikroorganismi) nahrazena metodami molekularni
biologie. Dfive hojné uzivana enzymova histochemie je dnes
(zejména v anglosaském prostiedi) v duodenalni oblasti pova-
Zovana za metodu, ktera nepatii do laboratore histopatologické,
ale biochemické. Divodem neni pouze vyssi spolehlivost bio-
chemickych metod a moznost presnéjsi kvantifikace enzymové
aktivity, ale i prozaickd problematika dostupnosti kontrolnich
tkani a akreditace této metody.

Vmalém zvétsenilze nejprve hodnotit vyskyt erozi ¢i viedd, vy-
raznéjsi zmény architektury klkd a krypt, pfitomnost ¢i absenci
zanétlivého infiltrdtu v proprii a difuzni nebo loZiskovy charakter
téchto zmén. Stredni az velké zvétseni pak umoziuje specifikovat
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typ slizni¢niho infiltratu podle jeho slozeni, blize ur¢it jeho loka-
lizaci ve sliznici (stroma klkd, proprie mezi kryptami), stanovit
mnozstvi (pfipadné i presny pocet) intraepitelidlnich lymfocytd,
a déle hodnotit morfologické zmény epitelu svédcici pro jeho
poskozeni (oplosténi epitelovych bunék, naruseni kartacového
lemu enterocytd a/nebo deplece mucinu v poharkovych bun-
kach; pfipadné redukce poharkovych a/nebo Panethovych bu-
nék) nebo metaplastické zmény. V nékterych pfipadech muze
byt mikroskopicky zastizeno i etiologické agens.

Na podkladé zakladniho histopatologického vysetfenilze nalez
zaradit do jednoho ze Sesti zdkladnich morfologickych obrazii:
vzhledem k nej¢astéjsi indikaci endoskopické biopsie duodendl-
ni sliznice, kterou je celiakie, je zdkladnim obrazem soubor zmén
charakteristickych pro toto onemocnéni, ktery Ize pracovné na-
zvat obrazem charakteru celiakie; déle mlze byt pfitomna aktivni
chronickd duodenitida; zmény typicky popisované pii akutnireakci
$tépu proti hostiteli, tedy obraz charakteru akutni GvHD; podobné
jako v jinych ¢astech GIT i enteritida s dominantni ucasti eozinofilt;
potom pomérné patognomonicky obraz enteritidy s dominant-
ni ucasti makrofdgu; a konecné i nezdnétlivd enteropatie, jestlize
postizena sliznice postrada zanétlivou infiltraci. Nosologicka dia-
gndza v ramci téchto morfologickych obrazi muze byt umozné-
na nalezem specifickych histologickych znakd, ve vétsiné piipadt
je vsak zavisla na klinické informaci a vysledcich serologického,
mikrobiologického, virologického, pfipadné i biochemického vy-
Setfeni. Mezi specifické histologické znaky umozrujici etiologic-
kou diagnézu patfi i nebiologické cizorodé Gtvary, jejichZ proble-
matika v duodenu se v3ak prakticky nelisi od Zaludec¢ni lokalizace,
proto zde pouze odkazujeme na pfislusny oddil v predchézejicim
¢lanku Diferencialni diagnostika nenadorovych onemocnéni
zaludku.
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