Analyza vyskytu autoimunni gastritidy v populaci

Student: Tadeds Platzer, 3. ro¢nik
Skolitelé: MUDr. Martin Dusek, Ph.D.

Vychodisko: Onemocnéni autoimunitni gastritida (AlG) spadd do skupiny takzvanych chronickych
gastritid. Charakterizuje se predevsim Spatnym vstfebavanim vitaminu B12 a rizikem vzniku
nadorového onemocnéni. Hlavnim ddvodem je vznik autoprotilatek, které jsou zamérené na
parietalni burfiky a vnitfnimu faktoru. Dochazi tak k chronickému poskozovani parietalnich bunék
tvorici kyselinu chlorovodikovou a vnitini faktor. Jasna pficina neni zndma, ale spekuluje se o podilu
pfitomnosti Helicobacter pylori (HP). Je také znamo, Ze na zakladé gastritid mohou vznikat nadory.
Konkrétné se jedna o neuroendokrinni nddor (NET) typu L., II. a lll. typu.

Cil: Tato bakalarskd prace byla napsana za Ucelem zjisténi vyskytu nemoci autoimunitni gastritidy v
populaci Ceské republiky. Mezi mé cile této prace je zjistit, zda pfitomnost bakterie HP mzZe vyvolat
zminénou nemoc a do jaké miry se AIG podili na vzniku nadoru. Dale chci zjistit, zda a v jaké
nejcastéjsi formé se onemocnéni objevuje.

Metodika: Vzorky se svaZeli z celé Ceské republiky pfimo do Bioptické laboratofe s.r.o. v Plzni.
Zaméfim se nejen na celkovy pocet pacientl s timto druhem onemocnéni, ale také rozeberu pripady
v urcitych letech. Ve statistikdch budu sledovat celkové i konkrétni pocty, vékové sloZeni, pohlavi,
typy metaplazie, hyperplazie a svou pozornost budu mitit i na pacienty s pozitivni anamnézou infekce
HP v minulosti. V neposledni fadé budou analyzovdny nadory, které vznikaji na podkladé
autoimunitni gastritidy.

Vysledky: Prvnim ukolem bylo porovnat vyskyt onemocnéni v ramci pohlavi. Analyza jasné
prokazala, Ze toto onemocnéni Castéji postihuje Zeny. Z celkovych 685 pfipadl vyskytu onemocnéni
bylo 484 pacientd Zenského pohlavi, tvoficich 71 % celku. DalSim Ukolem bylo stanovit primérny vék
pacient(, ktery v naSem souboru dosahuje 65 let. Pfestoze se konkrétni Cisla v literatute trochu lisi,
jednoznacéné vychazi vyssi vyskyt onemocnéni u Zen a ve vyssim véku, coz potvrzuje i tato analyza.
Dalsim ukolem bylo odhalit nej¢astéjsi morfologické znaky, které se objevuji u mikroskopického
vySetfeni sliznice Zaludku pfi AlIG. Ukazalo se, Ze nejcastéji se vyskytuje intestindIni metaplazie epitelu
a linedrni hyperplazie ECL bunék. Tyto znaky uvadi jako nej¢astéjsi i literatura a v naSem souboru se
vyskytuji u vice nez v 50 % vsech pfipadd.

DalSim ukolem bakalafské prace bylo pokusit se nalézt souvislost mezi infekci HP a onemocnénim
AlG. Infekce HP je totiz nékdy v literatufe zminovana jako mozna pficina vzniku AlG. Vysledkem je, zZe
v nasem souboru byl jen u 2 % pfipadl (17 pfipadd z celkovych 685) nalezen anamnesticky Udaj o
infekci HP. Souvislost se vznikem AIG tak nelze potvrdit, u malého procenta pfipad( vsak ani zcela
vyloucit.

Poslednim ukolem prace bylo nalezeni tumor( ve spojeni s nemoci AlG. U 19 pacientl (3 %) byl v
terénu AIG zastizen NET. NET byl nejcastéji (v 77 %) dobre diferencovany, tj. grade 1. V malém
procentu pripadu tedy i v naSem souboru nalézame asociaci AlG se vznikem NET. Jiné typy nadorl se
v nasi analyze neobjevily.

Zavér: Analyza vyskytu AIG ndm pfinesla celou fadu informaci. V souhlase s literarnimi udaji je
patrné, Ze tato choroba postihuje mnohem vice Zeny nez muze. Konkrétné se jednd o 71 % Zen a 29
% muzd. Primérny vék pacientd byl 65 let. MuZe toto onemocnéni zastihovalo ve véku kolem 68 let,
u Zen bylo toto cislo nizsi, kolem 64 let. Je tedy jasné, Ze nemoc AIG se objevuje v pfevaziné vyssim
véku, coZ potvrzuje Udaje Cerpané z literatury. Hlavnimi morfologickymi znaky tohoto onemocnéni je
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atrofie ZIazové Casti sliznice s metaplastickou pfeménou epitelu a s hyperplazii ECL bunék. Stejné jako
v jinych pracich se ukazalo, Ze nejvice zastoupenym typem metaplazie je metaplazie intestinalni,
ktera se vyskytuje u vice neZ poloviny ze vsech zjisténych pripadl. Jako nejcastéjsi hyperplazie se
taktéz v souladu s literaturou jevi linedrni hyperplazie ECL bunék, ktera byla také popsana u vice nez
50 % z celkového mnoizstvi pripadl. Jednotlivé hodnocené aspekty se v pribéhu sledovanych let
vyraznéji statisticky neliily. DalSim sledovanym znakem byl anamnesticky vyskyt bakterie
Helicobacter Pylori (HP). Pozitivni vySetfeni na tato bakterii bylo nalezeno u 2 % pacientl. Tento nélez
pfilis nepodporuje hypotézy o asociaci AIG s infekci HP. Je ovsem dllezZité podotknout, Ze Biopticka
laboratof zpracovava vzorky z celé Ceské republiky a lze tudiz predpokladat, e néktefi pacienti v
minulosti podstoupili vySetfeni i na jinych pracovistich v jinych ¢astech republiky a Udaj o pozitivité
HP tak pouze nemusi byt v databazi Bioptické laboratore s.r.o. dostupny. Poslednim zkoumanym
aspektem byl vyskyt nddorovych onemocnéni v terénu AlG. U 3 % pacientl bylo zachyceno nadorové
onemocnéni asociované s AlG. PfestoZe, podobné jako v literatufe, nejde o vyrazné vysoké Ccislo,
ukazuje na zvysené riziko vzniku nadorového onemocnéni u AlG. Toto cislo mlzZe byt ovlivnéno
zejména nékolika faktory. Jak jiz bylo uvedeno, jde o pomérné pomalu progredujici onemocnéni
vyskytujici se zejména u starsi populace a ke vzniku tumoru tak nemusi dojit, pokud pacient dfive
zemfe na jiné onemocnéni. S vékem by pak vyskyt nadorl mohl pravdépodobné stoupat. Dale,
podobné jako u anamnestickych Gdajd o infekci HP, Ize prepokladat, Ze nékterym pacientdim mohlo
byt nddorové onemocnéni diagnostikovdno na jiném pracovisti a Udaj o ném tak v databazi Bioptické
laboratofre s.r.o. chybi.
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