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Biopsie zaludka a ¢reva — moznosti a hranice diagnostiky

Histopatologické vySetrenie bioptatov
predstavuje dolezity diagnosticky nastroj pri
rieSeni gastrointestinalnych ochoreni u psa
a macky.

Nasleduje prehlad ochoreni gastrointestinal-
neho traktu, pri ktorych ma zmysel histopa-
tologické vy3etrenie transmuralnych resp.
endoskopickych bioptatov.

Anamnéza

Pre interpretaciu histopatologickych nalezov
maju vyznam anamnestické udaje o plemene,
veku, klinickych symptémoch, kfmeni,
predchadzajucej terapii (napr. kortikoidmi),
vysledkoch vySetreni (napr. ultrazvuku, para-
zitolégie, bakteriolégie, hodnotach kobalaminu
a kys. listovej, PLI, TLI), ako aj nalezy pocas
endoskopického odberu vzorky a klinické
diferencialne diagnozy.

Transmuralne bioptaty sa odoberaju v ramci
laparotomie alebo laparoskopie. Ich prednostou
je, Zze dochadza k menSiemu znekvalitneniu
vzorky  artefaktmi  z pomliazdenia  alebo
suboptimalnej orientacie vzorky. Mobzeme
posudit vSetky vrstvy Crevnej steny. Okrem
toho pri laparotomii/laparoskopii mézu byt
odobrané aj vzorky z lokalizacii, ktoré nie su
endoskopicky dostupné (napr. jejunum). Dalej
mame moznost odberu vzoriek z dalSich
organov ako pecen, pankreas, lymfatické uzliny
(obr. 1) alebo punkcie ZI¢nika.

Odber endoskopickych bioptatov je menej
invazivny aumozfiuje posudenie povrchu
sliznice a cieleny odber vzorky zo zmenenych
Casti. Odporu¢a sa pritom odber viacerych
vzoriek (az 8 bioptatov na jednu lokalitu).

Obr. 1: OP-situs so zvacSenymi mezenterialnymi
lymfatickymi uzlinami, macka
© Tierklinik Rupphiibel, Beiwil am See, Svajgiarsko

Vzorky by mali byt rozdelené podla lokality
odberu (idedlne v plastovych kapsliach na
fitraCnom papieri), umiestnené do vhodnych
nadob so 4% formalinom, atak zasielané do
laboratdria.

Histopatologické vySetrenie sa realizuje po
spracovani  vzoriek  pomocou  svetelnej
mikroskopie na parafinovych rezoch
zafarbenych HE (hematoxilin-eozin). Typ
a stupen lézii sliznic, ako aj infiltracia
zapalovych buniek, su posudzované podfla
noriem WSAVA (World Small Animal Veterinary
Association Gastrointestinal ~Standardization
Group; Day et al. 2008).

Infekcie helikobakterom

Patogénny vyznam infekcii druhmi Helicobacter
a tzv. helikobakterom podobnymi pévodcami
upsov amadiek je stale sporny. Studie
ukazuiju, ze Helicobacter spp. su detegované aj
u klinicky zdravych zvierat. Existuju kontro-
verzné vysledky o vplyve helikobakterov na
funkéné parametre zaludka.

Predpoklada sa patogeneticka uloha
Helicobacter spp. v suvislosti s miernou
gastritidou a klinicky recedivujucim zvracanim,
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hlavhe ak sa v bioptate najde velky pocet
baktérii.

Dékaz je mozny neinvazivnymi testami (ELISA
test na antigén). Naproti tomu ma
histopatologické vySetrenie bioptatov zalu-
docnej sliznice tu vyhodu, ze mézeme posudit
mnozstvo pritomnych pbvodcov (obr. 2)
a zapalové zmeny sliznice. MoOzeme tak
objasnit’ gastritidy zinych pri¢in (erozivne-
ulcerativne, so zmieSanymi bunkami, lymfo-
plazmocytarne).

Odporuc¢a sa odobrat vzorky hned z viacerych
miest zaludka (kardia, fundus, pylorus).

Obr.2: Helicobacter spp. farbenie Warthin- Starry, 400x
Neznasanlivost’ krmiva a alergie

Potravinova intolerancia a alergia mdze u psa
a macky vyvolat gastrointestinalne priznaky,
ako su zvracanie, hnacka a strata hmotnosti.

Pri histopatologickom vySetreni nachadzame
zapalové infiltracie sliznice zaludka a Creva,
pricom prevazuju lymfocyty a plazmatické
bunky. Nedaju sa odliSit od lymfoplaz-
mocytarnej formy IBD (Inflammatory Bowel
Disease).

Pre dalSie objasnenie krmivovej intolerancie
alebo alergie je preto (okrem dokladnej
anamnézy) nevyhnutna predovsetkym
eliminatna diéta s naslednym provokacnym
testom. Eliminacna diéta by mala trvat
minimalne 4-6 tyZdiov a mala by obsahovat
jeden  zdroj proteinov  ajeden  zdroj
uhlovodikov. MézZe byt pripravena doma alebo
kupeny komerény variant. Pri vybere vhodnych

zloziek diéty nam mobze pomdct seérologicky
alergicky test*.

Inflammatory Bowel Disease (IBD)

Ide o idiopatické ochorenie s perzistujucimi
alebo opakujucimi sa gastrointestinalnymi
priznakmi upsov amaciek. Klinicky sa
prejavuje medziinym zvracanim, hnackou,
abdominalnou bolestou, inapetenciou a stratou
hmotnosti.

Pozname rbézne formy tohto ochorenia, ktoré
postihuju rdézne uUseky gastrointestinalneho
traktu a spajaju sa s roznymi formami zapalu.

PriCinou su rozlicné faktory, ktoré vedu k strate
imunologickej tolerancie voCi antigénom
vyskytujucim sa v lumen Cc&reva, narusuju
slizniénu bariérovu funkciu, dalej porucha
regulacie intestinalneho imunitného systému,
zmeny v Crevnej bakteridlnej flore a genetické
faktory.

Je potrebné si uvedomit, ze pri IBD ide
o diagnézu per exclusionem. Samotny nalez
histopatologickych zmien sliznice Creva nie je
pre IBD diagnosticky. Pred stanovenim
diagndzy IBD je nevyhnutné vylUcit infekéné
a extraintestinalne ochorenia, ako aj into-
leranciu krmiva (vid vysSie).

Histopatologicky = rozoznavame

formy:

nasledujuce

- lymfoplazmocytarna (gastro-)enteritida (LPE)
- lymfoplazmocytarna kolitida (LPC)

- eozinofilna gastroenteritida (EGE)

- granulomatézna kolitida

LPE/LPC su najc¢astejsie formy IBD. Histopato-
logicky  pozorujeme infiltraciu  lymfocytmi
a plazmatickymi  bunkami, skratenie a fuzie
klkov, posSkodenie epitelu a lézie krypt, ako aj
miernu lymfangiektaziu (obr. 3).
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Obr. 3: Histologické lézie pri LPE (Sipka na |ézie epitelu,
L=mierna lymfangiektazia), HE 100x

EGE je druhou naj¢astejSie sa vyskytujucou
formou IBD. Charakteristicka je dominancia
eozinofilnych granulocytov v zapalovom
infiltrate sliznice, atrofia a spajanie klkov.

Granulomatézne formy IBD su zriedkavé.

Histiocytarna ulcerativha kolitida (HUC),
ktora sa vyskytuje takmer vyluéne u boxerov, sa
uz nezaraduje medzi formy IBD, nakolko bola
preukazana suvislost' s invazivnymi Escherichia
coli.

Eozinofilna enteritida / hypereozinofilny
syndrém

Eozinofilna gastroenteritida moze byt
podmienena ako forma IBD (vid vySSie),
parazitarne alebo alergicky (alergia na krmivo).

Okrem toho existuje u maciek, zriedkavejSie
u psov, systémové ochorenie v zmysle hyper-
eozinofilného syndromu.

Pri hypereozinofiinom syndrome nachadzame
eozinofilné infiltraty v mnohych organoch, ako
aj eozinofiliu v Kkrvi.

V mnohych pripadoch je postihnuty aj traviaci
trakt a klinicky sa prejavuju gastrointestinalne
priznaky. Casto je mozné (sonograficky)
dokazat' hypertrofiu muskularis.

Histopatologicky pozorujeme dobre
diferencované eozinofilné granulocyty v celej
stene Cdreva. V pripade podozrenia na
hypereozinofilny syndrom moéze byt uzitocné
vySetrenie vzoriek z pe€ene a sleziny.

Enteropatia so stratou proteinov (PLE)

Zapalové ochorenia tenkého Creva, ktoré sa
klinicky manifestuju stratou bielkovin,
nachadzame predovsetkym u Sarpeiov, nemec-
kych  ovéiakov, rotvajlerov  a jorkSirskych
teriérov.

U jemnosrstych  pSeni¢nych teriérov  bolo
popisané pravdepodobne hereditarne podmie-
nené ochorenie, ktoré sa prejavuje ako
enteropatia so stratou proteinov (PLE) a/alebo
nefropatia so stratou proteinov (PLN). U tohto
plemena existuje geneticky test* na PLN.

Histopatologicky su pre PLE typické silne
dilatované lymfatické cievy v ¢revnych klkoch
a v hlbSich vrstvach Cc&revnej steny, ako aj
infiltracie makrofagmi S bublinkami.
V muskularis prilezitostne nachadzame lipo-
granulémy, ktoré makroskopicky rozpozname
ako malé biele hrudky na serbze
a v mezentériu.

Diferencialne diagnosticky sa s enteropatiou so
stratou proteinov mbézu spajat aj napr.
bakterialne gastroenteritidy, intestinalne
mykodzy, neoplazie a chronické reakcie na
cudzie telesa. U maciek su PLE zriedkavejSie
avyskytujy sa  najCastejSie v suvislosti
s intestinalnym lymfémom.

Neoplazie

Podozrenie na neoplaziu gastrointestinalneho
traktu vznika klinicky medziinym pri palpacnom
vySetreni apri vySetreni zobrazovacimi
metédami  (ultrazvukom). Pre  potvrdenie
diagndzy (a vylu€enie zapalu, napr. pri cudzom
telese), ako aj urCenie typu a charakteru
neoplazie je potrebné  histopatologické
vySetrenie.

NajcastejSie tumory gastrointestinalneho traktu
su intestindlne lymfomy, adenokarcinomy,
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leiomyomy, leiomyosarkémy a gastrointesti-
nalne stromalne tumory (GIST).

Pri.  komplethom  odstraneni  nodularnej
neoplazie mdbzeme histologicky skontrolovat
okraje resekcie. Pri bioptatoch musime brat’ na
zretel, Ze neoplazie sa €asto vyskytuju spolu
s ulcerativne zapalovymi zmenami a infiltrativny
rast (hl. karcinomy zaludka arekta) su
histopatologicky spofahlivo dokazatelné len
v hibke tkaniva.

Intestinalne lymfémy su upsov a macdiek
najCastejSimi  nadormi  gastrointestinalneho
systému. Crevné lymfémy mézu postihovat
hibSie vrstvy steny ¢reva (obr4). Pre stanovenie
diagnoézy su Ziaduce transmuralne bioptaty,
nakolko skoré Stadia su v niektorych pripadoch
len taZko odliSitelné od LPE.

Diferenciacia bunkového pévodu (T alebo B
bunkovy lymféom) je mozna len pomocou
imunohistologického vySetrenia alebo vySet-
renia klonality lymfocytov pomocou PARR*
(PCR for Antigen Receptor Rearrangement).

Obr. 4: Intestinalny lymfém s transmuralnou infiltraciou
nadorovymi bunkami (S-sliznica, SM-submukéza, M-
muskularis, F-tukové tkanivo)

Polypy/karcindmy rekta sa  vyskytuju
predovSetkym u psov stredného a vy$Sieho
veku. Mozny je rozvoj vysoko malignych
karcinomov z adenomatéznych polypov cez in
situ karcinémy. Povrchovo odobraté bioptaty
nie su vtakychto pripadoch diagnosticke,
pretoze invazivny rast v submukoze
a muskularis predstavuje dolezity diagnosticky
a prognosticky atribut.

BIOPSIE ZALUDKA A CREVA
e Anamnéza
- vek, plemeno
- klinické priznaky
- nalezy z dalSich vysetreni
- diferencialne diagnézy
- predchadzajuca lie¢ba (hl. podavanie
kortikoidov)

e Odber vzoriek
- reprezentativne miesta odberu
- dostatoCny pocet biopsii
- opatrné zaobchadzanie s bioptatmi
- biopsie rozdelit podla miesta odberu
a zaslat' v oznacenych nadobach
- fixacia vzoriek v 4% formaline

* VySetrenia mozné v LABOKLINe
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