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Patologie Gastriche
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Patologie Gastriche

Barriera mucosale gastrica
(capacita di impedire la retrodiffusione di H+ dal lume al sangue)

Lume gastrico

HQ

Fosfolipidi ad azione tensioattiva

Strato di gel di muco
HCO3 Membrana
H* HCO3 apicale

I Ve

Cellule mucose |
superficiali

Gradiente
di pH
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Membrana basolaterale
Flusso ematico *
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Patogenesi delle ulcere da FANS

FATTORI
PROTETTIVI FATTORIAGGRESSIVI

Prostaglandine

Strato di muco

Bicarbonato

Epitelio di superficie

Flusso ematico

Seager & Hawkey, BMJ 2001; 323: 1236-9.
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GASTROPATIE
» Stress

> Alcol

» Ipert. Portale
» Ischemia

» Cocaina

» Fans
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Ulcere da FANS
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Gastropatia Ipertensiva Portale

aspetto
istologico

Varices

)/ cavita
gastrica
(in sezione)
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aspetti
endoscopici

Inversione del
flusso venoso
portale
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Gastriti: Concetti Chiave

> La Gastrite e un’inflammazione della
mucosa gastrica, che ne provoca nel tempo
I’Atrofia

=" _ > Di per se & asintomatica.
- Diventa sintomatica solo se associata con

— .
—Pae T 5

“ims S5S altre Patologie come Ulcera, Dispepsiassasss.
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Helicobacter pylori

Flagelli Ureasi
ttono | bilita - — . s . . . .
g‘”;;";ﬁ;,’,;‘i;:;;}";};r'g e T e » E’ un batterio Gram-negativo, microaerofilo,
penetrazione nella mucosa ) . . . . . .
gastrica Lipopolisaccaride spiraliforme, di circa 5 p, dotato di flagelli e di
adesione alle cellule ospiti e
inflammazione

un tropismo elettivo per |'epitelio gastrico

Adesine
adesione alle cellule ospiti

R » il 50% della popolazione risulta portatore
Esotossine: # ¥

- tossina vacuolizzante (VacA)

provoca danno alla Sistema di secrezions )\ Cellula ospite
mucosa A g di tipo IV: v "
pseudo-pili per l'inoculo * * . . - g
P T * * i > La trasmissione avviene per contagio
- mucinasi, proteasi e lipasi " rimodellamento dei filamenti di I nte rumano (O ro-ora Ie ed O rO'feca I e)

provocano danno alla mucosa actina, induzione di IL-8, inibizione

della crescita e dell'apoptosi della

cellula ospite
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Gastrite da H. pylori: Evoluzione
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Infezione

peptica

I S \/
@ Settimane
' Gastrite acuta |
@ Mesi
Gastrite cronica
Ulcera Gastrite Atrofia Linfoma
cronica attiva Metaplasia MALT :
intestinale Becad:
Displasia
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Gastrite da H. pylori: Evoluzione

R

* B »
Gastrite Superficiale Gastrite Atrofica Metaplasia Intestinale

(Lesione Precancerosa)
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H. pylori: Metodiche Diagnostiche

Invasive Non Invasive
> Biopsia Gastrica » Antigeni HP nelle feci
» Test all’'Ureasi > Urea Breath Test

» Esame Istologico > Anticorpi???
» Esame Colturale

doll Univewsitis e Reicerca



H. pylori

Terapia Eradicante Attuale

2 0 3 Antibiotici per 10-15 giorni

Fino a 14 compresse al giorno!
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Ulcera Peptica

Gastric Ulcer (GU)

» Soluzione di continuo della mucosa con
interessamento dell’epitelio, tonaca propria,
muscularis mucosae e sottomucosa

> Il 10 % della popolazione occidentale ha nel
corso della vita un‘ulcera peptica con
un’‘incidenza annua dello 0.3%

> Il rapporto maschi/femmine e di 3:1

> La mortalita per ulcera peptica si e ridotta
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Fisiopatologia dell’Ulcera Peptica

Smoking
Genetic factors
Stress
Helicobacter pylori \ ﬂ
Acid Impaired
Pepsin mucosal
fence
Sebbene la patogenesi dell'ulcera peptica dele

non sia stata completamente
compresa, sono statiriconosciuti tre

fattori principali
1. D’infezioneda H. pylori Peptic
2. Aumentodellasecrezionedi HCI ulcer
3. unadifesainadeguata dellamucosa

gastrica contro ’acidita
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Fisiopatologia dell’Ulcera Peptica

PATOGENESI DELLI’ULCERA DUODENALE

Predisposizione genetica

Antrite da
( > massa cell. parietali )

Helicobacter pylori

Secrezione acida

Gastrina

Somatostatina

" Carico acido
in duodeno

Metaplasia gastrica
in duodeno

Altri fattori
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Ulcera Peptica: Sintomatologia

> Ulcera Gastrica

» Dolore epigastrico esacerbato dal pasto e
attenuato dall’assunzione di Antiacidi

> Ulcera Duodenale

» Dolore epigastrico a digiuno attenuato dal
cibo e dall’'assunzione di Antiacidi

» Sintomi aspecifici
» Pirosi, Nausea, Vomito




Ulcera Peptica: Diagnosi

Endoscope

Duodenum

-Icera Duodenale U.D. in via di
cicatrizzazione
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Ulcera Peptica: Diagnosi

78

671 923

Ulcera Gastrica Ulcera Gastrica
Benignha Maligna
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Ulcera Peptica: Terapia

Cellula t Inibitori della

u -
Pompa protonica

Parietale p‘l P

Gastrica |

~ Pompa
protonica

Inibitori del
Recettore
H2-Istaminico

.-

/ -

(3 L.
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Acetilcolina Gastrina Istamina
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Precancerosi Gastriche

» Condizioni Precancerose

» Gastrite Cronica Atrofica
> Metaplasia Intestinale cilncrico
» Ulcera Gastrica

» Polipi Adenomatosi

> Lesioni Precancerose

» Displasie oY
Diplasia sui i =
™\ margini di Ulcerat |9:;€

Gastrica |
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Tumori Benigni dello Stomaco

Spesso Asintomatici

Fdy

{

Sexi JAge:
D.D\. Bltth:
onlfelzoca
10:00:57

CVP:AZ2/4
D. ks
% (N

Polipi _ Polipo Adenomatoso
Iperplastici (Lesione Precancerosa)

Polipo
Sottomucoso
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Tumori Maligni dello Stomaco

%0

" > Adenocarcinoma 90

cancer < ~ » Linfoma 5
> Sarcoma 3

» Carcinoide 1

> @Gist 1
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Tumori Maligni dello Stomaco

Sintomi Disfagia ——> Cardias
Principali D .
In Rapporto Alpla Sede yom Ito ——> Antro
Alimentare

» Dolore Epigastrico

Sintomi
P

. » Nausea +/- vomito
Secondari

» Iporessia, Dimagrimento
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» La diagnosi viene effettuata con
I’Endoscopia e la Biopsia

» L'Ecoendoscopia visualizza gli strati
della parete gastrica e valuta il grado
di infiltrazione parietale e linfonodale

» La TAC valuta la diffusione locale, SRR L
linfonodale e in altri organi (Metastasi) @i s &8




umori dello Stomaco: Gastroscopia

arly Gastric Cancer
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Tumori dello Stomaco: Gastroscopia
Carcinomi Avanzati

I
Sex: Age :
D. O, Birth:

Sex: Age:
D. O. Birth:
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Tumori dello Stomaco: Gastroscopia

Leiomiosarcoma

s d Y

Sex: CAge:.
D. 0. Birth: =
0921642004
10:00:57

CVP:AZ2/4
D.F:
% N

Leiomioma o
Leiomiosarcoma?
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Tumori dello Stomaco: Ecoendoscopia

oex:

D. 0. Blfths
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Tumori dello Stomaco: Ecoendoscopia

Carcinoma
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Tumori dello Stomaco: Ecoendoscopia

Limitato alla Mucosa: Invade la Mucosa
Polipo Benigno Carcinoma
Resezione Endoscopica Resezione Chirurgica

{ %

WAy

P y

SoVBBICA AL IS
ne Nazionale

Mindstero det Sitrucione
doll VUnéversiter e Ricerca




Tumori dello Stomaco: TC

> Estensione della Malattia

» Risposta alla Chemio/Radio Terapia
» Eventuali Recidive
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Tumori Maligni:Terapia Chirurgica

esofago
Gastrectomia
a) subtotale
! b) resezione polare superiore
a
( )’ e c) totale
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