Polypy tlustého streva

Polypy tlustého stfeva predstavuji jeden z velmi ¢asto vySetfovanych bioptickych vzork( v patologické praxi.
Diferencialni diagnostika jednotlivych polypd mé velky vyznam pro dalsi péci o pacienta, protoze rlizné typy polyp@
se mohou lisit klinickym chovanim.

Polypy lIze orienta¢né rozdélit do tri skupin:

= sporadické epitelidIni polypy (neoplastické polypy),
= sporadické mezenchymadlni polypy,
= polypy asociované se syndromy.

Neoplastické kolorektalni polypy

Kolorektalni adenom
0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kolorektalni adenom.

KolorektdIni adenom je benigni epitelidlni nador tlustého streva, ktery predstavuje nej¢astéjsi podklad strevnich
polypd. Predstavuje klasickou prekurzorovou lézi, ze které mdze po malignim zvratu vyrdst kolorektaIni karcinom.
Makroskopicky jde obvykle o 1éze vystupujici nad okolni sliznici. Histologicky se kolorektdlni adenom déli podle
prevazujici architektury na nasledujici tfi skupiny:

= tubuldrni adenom,
= tubovilézni adenom,
= vilédzni adenom.

Adenom je tvoren bohatym dysplastickym epitelem sliznice tlustého streva. Jadra byvaji protazena az stétickovitd,
zvétsSené, byva patrna pseudostratifikace a hyperchromazie jader. Adenom déle mdze byt oznacen jako low-grade
a high-grade, kde u high-grade adenom{ se objevuje jaderny pleomorfismus, architektura se stavad komplexnéjsi a
stird se polarita bunék.

Molekuladrné je vznik adenom{ spojen s APC/B-catetinovou cestou, tedy kli¢ovou udalosti je ztratovd mutace genu
APC. Tato mutace je spole¢na i nékterym syndrom@m, zasadni rozdil je, ze u sporadickych adenom0 musi dojit ke
ztradtové mutaci obou plvodné funkénich kopii genu.

Ackoliv se tento druh polypu obvykle vyskytuje sporadicky, mlze byt spojen i s dédi¢nym vyskytem v rdmci
autosomalné dominantni familidrni ademonatézni polypdzy. Pri tomto syndromu se u pacientd objevuji postupné
stovky az tisice polyp(, které maji potencial malignizovat. Z hlediska morfologického jsou tyto polypy neodlisitelné
od polyp@ sporadickych.

Seratni léze

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Seratni léze, Seratni Iéze/PGS.

Seréatni |éze jsou relativné nové definovanou skupinou polypt tlustého streva, kterd ma svlij ndzev odvozen od
usporadani epitelu charakteru "zubl pily". Zahrnuji tfi skupiny polypQ:

® Sesilni seratni adenom,
= Hyperplasticky polyp,
= Tradi¢ni seratni adenom.

Sesilni seratni adenom

Sesilni seradtni adenom je benigni epitelidIni naddor tlustého streva, ktery predstavuje 1ézi schopnou maligniho zvratu
v kolorektalni karcinom, ktery se molekuldrné odliSuje od klasického kolorektalniho karcinomu.

Sesilni seratni adenom obvykle roste v pravém kolon, makroskopicky jde obvykle o prisedlou [ézi v priméru vétsi
nez 1 cm. Mikroskopicky je patrné vétveni krypt a zoubkovani, tedy charakteristicky rdst epitelu zplsobeny
poruchou apoptézy. Jddra byvaji stfedné zvétsend a malymi jadérky. Obecné jsou dysplastické zmény na Urovni
bunék jen velmi nendpadné, proto se nékdy jako diagnostické voditko zdlraznuji zmény krypt jako dysplazie
histologické architektury. Nékdy jsou patrny i bunécné dysplazie, pak se jedna o podtyp sesilniho seratniho
adenomu s bunécnymi (cytologickymi) dysplaziemi.

Sesilni seratni adenom bez bunécnych dysplazii ma riziko maligniho zvratu srovnatelné s kolorektdInim adenomem,
sesilni seratni adenom s dysplaziemi ma zrejmé riziko vyssi, i kdyZ pro jeho pomérné malou Cetnost a obtizné
sledovani nejsou publikovanda data prozatim pfilis silna.

Molekuldrné jsou sesilni seratni adenomy spojeny s jinou cestou, kterd bude nejspise v budoucnu dale rozdélena.
Prokazuji se zmény v methylaénim fenotypu, zmeény exprese opravného genu MLH1 a mutace BRAF.
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Tradic¢ni seratni adenom

Tradi¢ni serdtni adenom je zfidka se vyskytujici variantou seratni |éze, kterd ma také potenciadl se maligné
zvrhnout.

Hyperplasticky polyp

Hyperplasticky predstavuje vétsinu seratnich 1ézi. Riziko maligniho zvratu hyperplastického polypu je nizké,
zejména malé hyperplastické polypy maiji zfejmé riziko maligniho zvratu srovnatelné s intaktni stfevni sliznici.

Hyperplastické polypy se obvykle objevuji jako malé prisedlé az ploché 1éze lokalizované nejcastéji v rektosigmatu.
Histologicky lze rozlisit tfi typy:

= mikrovezikuldrni hyperplasticky polyp,
= hyperplasticky polyp s pohdrkovymi bunkami,
= hyperplasticky polyp chudy na mucin.

Mikroskopické rozliSeni od sesilniho seradtniho adenomu je obtizné, existuji pomérné komplikovana diagnosticka
kritéria.

Seratni |éze jsou vesmeés sporadické, vzacné se vyskytuje syndrom seratni polypdzy, kdy jsou serdtni |éze s rizikem
maligniho zvratu podstatné castéjsi.

Polypy asociované se syndromy

Peutz-Jeghersiv syndrom

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Peutz-jeghersiv syndrom.

U nemocnych s Peutz-Jeghersovym syndromeme se mohou vyskytnou hamartomatézni polypy podél celé travici
trubice s vyjimkou jicnu. Makroskopicky jde o velké lalo¢naté pendulujici polypy. Histologicky jsou tvoreny jadrem

vétvicich se bunék hladké svaloviny, podél kterych se Sifi i sliznice.

Peutz-Jeghers(v syndrom predstavuje riziko pro vznik fady malignit.

Juvenilni polyp

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Juvenilni polyp, Juvenilni polypdza.

Juvenilni polyp (reten¢ni polyp) je nej¢astéjSim strevnim polypem détskych pacientl. Obvykle jde o sporadicky se
vyskytujici polyp, mlze se ale objevit i jako sou¢ast syndromu juvenilni polypdzy, pro ktery je typicky vyskyt
vétsiho poctu polypd.

Makroskopicky jde obvykle o velké stopkaté polypy s ¢ervenym granuldrnim povrchem. Histologicky je polyp tvoren
edematdznim zanétlivym stroma, do kterého jsou vnoreny hlenem vyplnéné dilatované zldzy vystlané epitelem.
Epitel je obvykle intaktni, ale mohou se v ném, Castéji pfi syndromu juvenilni polypdzy, objevit i dysplastické
zmény. Na povrchu polypu jsou bézné eroze, které mohou byt vyplnény granulacni tkani.

Syndrom juvenilni polypdzy predstavuje rizikovy faktor pro vznik adenokarcinom( gastrointestinalniho a
hepatobilidrniho traktu.

Cronkhite-Canada syndrom
{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Cronkhite-Canada syndrom.
Cronkhite-Canada syndrom je vzacny nedédi¢ny syndrom, jehoz soucasti je i mnohocetny vyskyt stfevnich polypl

podobnych juvenilnim polyplim. V tomto pripadé jsou vsak polypy makroskopicky prisedlé na Siroké bazi,
dilatované zlazy jsou nejen na polypu, ale i v makroskopicky intaktni sliznici, a nikdy se neobjevuji dysplazie.

Vzhledem k malému poctu pripadd neni jasné, zda tyto polypy maji maligni potencial.
Cowdeniv syndrom

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Cowdendyv syndrom.

Cowdenlv syndrom je autosomalné dominantni porucha spojenad s mnohocetnym vyskytem hamartom( tlustého
stfeva. Cowdenlv syndrom predstavuje rizikovy faktor pro nékteré malignity, ne véak pro malignity tlustého streva.

Mezenchymalni polypy

Fibroblasticky polyp (Perineurom)
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{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Fibroblasticky polyp.

Fibroblasticky polyp, resp. intestindIni perineurom, je benigni |ézi vyskytujici se kdekoliv ve stfevé, nejcastéji ve
stfevé tlustém. Makroskopicky se jedna o drobny plochy prisedly polyp, histologicky tvoreny jemnymi vietenitymi
bunkami s ovalnymi jaddry a jasnou cytoplasmou. Bunécné atypie ani mitézy nejsou prokazatelné. Po odstranéni
nedochazi k remisi.

Ganglioneurom

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ganglioneurom.

Ganglioneurom je obvykle solitarni sporadicky se vyskytujici benigni nddor. Makroskopicky jde o drobny uzlik v
lamina propria, ktery vyvySuje priléhajici epitel do podoby sesilniho polypu, nékdy i pendulujiciho polypu.
Histologicky je tvoren vretenitymi bufikami (Schwannovy buriky), fibrildrni matrix a nepravidelné roztrousenymi
hnizdy gangliovych bunék. Rlst nadoru narusuje architektoniku krypt, které byvaji pokroucené. Ganglioneurom se
maze v plexiformnim usporadani Sifit i do submukdzy, kde mohou byt do nadoru zavzaty i nervy.

Vedle sporadického vyskytu se mohou vyskytovat i u nékterych dédi¢nych syndroma:

= syndrom mnohocetné endokrinni neoplazie 2B,
= neurofibromatéza 1. typu,
= familidrni adenomatézni polypdza.

Ganglioneuromy vyskytujici se jako soucast dédi¢nych syndrom{ byvaji vétsi, byva pritomno vice gangliovych
bunék a je obvyklejsi filiformni usporadani. Nékdy mlze dojit az k rozsdhlému $patné ohrani¢enému
transmuralnimu procesu oznac¢ovaném jako ganglioneuromatéza.

Schwannom

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Schwannom.

Schwannomy vyskytujici se v tlustém strevé se od schwannom( v perifernich tkanich lisi predevsim tim, Ze
nebyvaji opouzdrené a ze maji pomérné vyraznou lymfoidni manzetu. Méné obvyklou variantou je psamomatoézni
melanoticky schwannom. Od konvenénich schwannom@ se pravdépodobné lisi i geneticky, protoze vykazuji silnou
imunochemickou pozitivitu v S100 a negativitu v KIT.

Slizni¢ni hamartom ze Schwannovych bunék

Slizni¢ni hamartom ze Schwannovych bunék je obvykle maly uzlik, ktery byvé zachycen ndhodné pfi kolonoskopii.

vvvvv

proliferaci vietenitych bunék bez patrné proliferace ¢i atypii v lamina propria obkruzujici krypty.
Benigni epiteloidni tumor z nervovych obalu

Benigni epiteloidni tumor z nervovych oball byva ob¢asné ndhodné zachyceny drobny polyp starsich pacientd.
Histologicky je tvoren infiltrativné rostoucimi vietenitymi az prevazné epiteloidnimi burikami. Nador vyristéa z
lamina propria a obvykle se Sifi smérem k povrchové submukéze. V jadrech byvaji patrné pseudoinkluze,
cytoplasma je eosinofilni fibrilarni. Proliferace je nizkda, mitézy nebyvaji zastizeny, pozitivita Ki67 je nizka.

Leiomyom
{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Leiomyom.

Leiomyomy tlustého stfeva jsou vzacné se vyskytujici benigni mezenchymalni nddory. Obvykle se prezentuji jako
malé ploché bélavé prisedlé polypy tlustého stfeva a rekta kryté epitelem, ktery mlze byt intaktni, mize podléhat
tlakové atrofii nebo se vyjime¢né mize exulcerovat. Jde o dobre ohrani¢ené uzliky proliferujicich bunék hladké
svaloviny submukdzy, obvykle nejsou prokazatelné ani mitézy ani nekrézy. Nékdy mize vykazovat vyrazné jaderné
atypie s hyperchromazii jader.

Gastrointestinalni stromalni tumor

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Gastrointestindlni stromalni tumor, Gastrointestinalni stromalni
tumor/PGS.

Gastrointestindlni stromaini tumor je mezenchymalni naddor vyrlstajici z Cajalovych bunék. Mze se vyskytnout
kdekoliv v pribéhu travici trubice, v tlustém strevé vSak neni obvykly. Biologicky je jeho chovani nejisté, v
lokalitdch, kde je Cetnéjsi, Ize na maligni potencidl usuzovat predevsim podle velikosti tumoru a podle mitotické
aktivity.

Makroskopicky se obvykle prezentuje jako uzlik ve sténé streva kryty intaktnim nebo i exulcerovanym epitelem.
Vyskytuje se v nékolika histologickych variantach, ve stfevé prevazuji vietenobunécné typy. Pro gastrointestinalni
stromalni tumory je charakteristickd imunochemicky prokazatelnd exprese KIT, ovéem pfi rlstu z tlustého streva
byva ¢asto negativni.
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Fibrovaskularni polyp
[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Fibrovaskuldrni polyp.

Fibrovaskularni polyp rekta je mimoradné vzacny. Histologicky je tvoren vretenitymi bufikami ve fibrovaskularni
tkani s jen nehojnou chronickou zanétlivou infiltraci.

Nador z granularnich bunék

X2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Nador z granuldrnich bunék.

N&dor z granuladrnich bunék (Abrikossoffliv nddor) je benigni nador, ktery se v tlustém strevé vyskytuje jen zfidka.
Makroskopicky se prezentuje jako drobny podslizni¢ni uzlik. Je tvofen polygonalnimi bufikami s hojnou eosinofilni
granularni cytoplasmou a s jemnymi jadry.

Lipom

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lipom.

Lipomy se ve strevé vyskytuji jen velmi zfidka, spiSe v pravém kolon. Obvykle jsou malé a asymptomatické, nékdy
ale mohou dorlst do vétsich rozmérl a pak se mohou klinicky manifestovat. Histologicky jsou tvoreny zralymi
adipocyty. Vyjimecéné je vétsi vyskyt lipom{ spojen s ganglioneuromatézou tlustého stfeva nebo s Cowdenovym
syndromem.

Jako lipom se nékdy popisuje i zmnozeni tukové tkané v ileocekalni junkci, je vSak mozné, ze v tomto pripadé se
jedna o pseudotumor vznikly prolapsem submukdzni tukové tkané.

Hemangiom
{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hemangiom.

Gastrointestindlni hemangiomy jsou pomérné malo ¢asté benigni nddory. Makroskopicky se jevi jako ¢ervené az
namodralé polypoidni 1éze, klinicky se manifestuji krvacenim. Histologicky se vyskytuji ve dvou formach:

= kapildrni hemangiom,
= kavernézni hemangiom.

Mohou se vyskytovat jako sporadické léze i jako soucast dédi¢nych syndrom(, obvykle jde o nésledujici:

= Klippel-Trenaunay-Weberdv syndrom,
= Bean(v syndrom (blue rubber bleb syndrome).

Lymfangiom
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lymfangiom.
Lymfangiom je vzacné se vyskytujici benigni nddor stfeva. Obvykle se manifestuje jako podslizni¢ni polypoidni 1éze,
kterd se nékdy mlze manifestovat krvdcenim a abdominalni bolesti. Histologicky se mlze vyskytovat ve tfech
formach:

= kapilarni lymfangiom,

= kaverndézni lymfangiom,

= cysticky lymfangiom.

Obvykle je solitarni, ale bylo popsano nékolik pripadd lymfangiomatézy streva.
Xantom

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Xantom.

Xantom tlustého streva je vzacny ndhodny kolonoskopicky nélez. Makroskopicky se jevi jako papula az polyp,
mikroskopicky jsou patrné ¢etné makrofdgy s pénitou cytoplasmou. Povrchovy epitel je obvykle hyperplasticky.

Vyskyt neni asociovan s koznimi xantomy, zda se vsak, ze by mohl byt asociovan s diabetem, hyperlipidemii a
chronickou zacpou. Castéji se vyskytuje spole¢né s dalsimi typy polyp0.

Vankav tumor

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Varikdv tumor.

Vank@v tumor (inflamatorni fibroidni polyp) je benigni mezenchymaini nador, ktery se ve strevé vyskytuje jen
zfidka. Makroskopicky se jevi jako vétsi polypoidni I1éze se Sirokou bazi. Mikroskopicky je charakterizovan proliferaci

jemnych vretenitych bunék ve fibromyxoidnim stroma se zanétlivym infiltratem, ve kterém dominuji eosinofily.
Mohou byt patrné mitdzy, ale jaderny pleomorfismus je krajné neobvykly. Polyp vyrlistd se submukdzy.
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Zanétlivy polyp
[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Zanétlivy polyp.

Zanétlivy polyp (pseudopolyp) je vlastné regenerativni odpovédi na nespecifické stfevni zanéty (IBD) a nékteré
stfevni infekce, v Uvahu prichazi i dalsi podminky jako napf. reakce na lokalni trauma. Krypty jsou obvykle
dilatované nebo pokroucené a lamina propria je rozsifena zdnétlivym infiltratem. V zavislosti na vyvolavajicim
inzultu a na prabéhu maze byt zanétlivy infiltrat akutni i chronicky. Zanétlivé byva infiltrovan i priléhajici epitel,
neobvyklé nejsou ani eroze s granulac¢ni tkdni na spodiné. Obecné jsou reaktivni zmény pomérné vyrazné. K
odlideni zanétlivého polypu od nespecifickych stfevnich zanétl je nékdy treba provést i biopsii z makroskopicky
nepostizeného Useku.

Zejména v mistech predchozi ulcerace sliznice se mohou objevit pozadnétlivé filiformni polypy. Makroskopicky se
jevi jako dlouhé prstovité Gtvary. Histologicky jsou tvoreny cylindrickymi vyristky submukdzy obklopené ze vsech
stran sliznici se ztencenou nebo chybéjici muscularis mucosae.

Slizni¢ni prolapsy

Sliznice mlze prolabovat kdekoliv v tlustém strevé. Vysledkem prolapsu je solitarni obvykle spise méné napadny
polyp. Histologicky je polyp vznikly na podkladé slizni¢niho prolapsu charakterizovan hypertrofii muskularis
mucosae, kterd mlze vést az k prorlstani hladké svaloviny do lamina propria, objevuje se i fibr6za. Tyto zmény
vedou k distorzi krypt, zmény tvaru krypt mohou nabyvat az vzhledu popisovanému jako tvar diamantu. Nékdy se
objevuje i zoubkovani epitelu charakteristické pro seratni |éze, takze mize dochézet k diagnostickym omylim.
Povrchovy epitel mlze exulcerovat a tim se mohou objevit reparativni zmény.

Bylo popsano nékolik typl 1ézi spojenych s prolapsem sliznice, které mohou byt podkladem polypu:

= syndrom solitarniho rektalniho vredu,
= inflamatorni kloakogenni polyp,
= slizni¢ni prolaps pfi divertikuldze.
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