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Poruchy v doinej casti
traviacej trubice

* Poruchy motility « Poruchy tenkého &reva
* Poruchy travenia « Poruchy hrubého &reva

 Poruchy absorpcie



Hiavne prejavy

Abdominalna bolest akutna a chronicka
Krvacaniaz GITu

Hnacka

Obstipacia




Poruchy motility

lleus = intestinalna obstrukia znemoznujuca pasaz potravy ¢revom; akumulacia traveniny,

zapal, bakterialne pésobenie = hromadenie toxinov = atonia, nekroza, penetracia,

perforacia, = peritonitida, bakteriemia, sepsa

e Priciny:

1. Mechanicky ileus : a) vonkajsie priciny - relativne gravidita ; b) vnutorné priciny :
rektalna, kolicka atrézia, divertikuléza, Crohnova choroba, ulcerézna kolitida - pozapalové
striktury, malrotacia Griev pri istych pohyboch a pod.

2. Strangulacny ileus (inguinalna a diafragmalna herniacia )

3. Funkcny ileus (atonia, strata motility v useku, pooperacne )

e Prejavy:

1. Bolest - intermitentna kolikovita; pri strangulacii konstantna, perforacna peritonitida =
krce, abdominalna bolest

2. Naduvanie a distenzia criev — bez vomitu (ileus hrubého ¢reva a spodnej Casti tenkého
¢reva; palpacne hmatné masy , bolestivé, hladinky na nativ. RTG

3. Vomitus : vCasny profuzny (pylorus), sfarbeny zICou (horna c¢ast tenkého creva),
4. Diarrhoe: vyprazdnenie obsahu pod obstrukciou



lleozne stavy

e lleus zlcovymi kamenmi - zablokovanie
tenkého creva (obvykle pred ileocekalnou
chlopnou) zlGovym kamenom pri
cholecystoduodenalnej fistule. Riziko:

starsi dospeli s pridruzenymi ochoreniami
(CHOCHP, T2DM, srdcové zlyhanie).

e Mekonioy ileus je tazka forma iledzneho
stavy u dojciat; moéze byt znakom cystickej
fibrézy (tuhé a lepkavé mekoénium sa lepi
na stenu =2 obturacia ilea)

Small intestinal

e Mekonium = tmavozelena stolica, ktoru
novorodenec vyluci po¢as prvych 24 h i
zZivota. Mdze sa stat’ abnormalne najma u | Senal and large

intestinal reflex,

p'.ac:ient{:ﬂur s cystickou fibrézou paalyic, adyranic

e \/rodene lezie — atrézie, duplikacie,
zauzlenle agangliozy - megacolon
congenitum
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Poruchy travenia - Maldigescia

@ Def.: subor poruch suvisiacich s mechanickym a chemickym rozlozenim potravy pred
absorpciou; Travenie cukrov: amylaza (sliny, pankreas), dextrinazy, laktaza, sacharaza,
trehalaza ( crevo) ; tukov: lipaza (zaludok, pankreas), kolipaza, fosfodiesterazy,
bielkoviny: pepsin, trypsin, chymortrypsin, amino/ karboxy peptidazy, nuk. kys.: nukleotida
zy, ligazy

e Formy:

1.Maldigesia cukrov - defekt laktazy = Laktozova intolerancia, defekt Glu/Gal
transportu, deficit sacharazy = galaktézova, sachaazotova maldigescia

2.Maldigescia tukov - pankreaticka insuficiencia, cholelitiaza, cholagoitida, hepatalna
insufuciencia

3.Maldigerscia bielkovin — rychle vyprazdnenie zalidka, znizené vyl. Zal Stavy, pankrea-
ticka insuf. chron. pankreatopatia ( trypsin, chymotrypsin)

e Symp, a) bakterialne spracovanie nerozlozenych latok, b) porucha absorpcie

1. Naduvanie, plnost’ —tvorba plynov z cukrov

2. Hnacka - cukry (vodnate) , steatorrhea (tuky) , hnilobna stolica ( bielkoviny)

3. Iné : Avitaminozy ( vit. K, vit D, E, A), - poruchy zrazania; poruchy rastu (zriedka)




Maldigescia - poruchy travenia

e Maldigescia = zhorsena schopnost stravit (chemicky / mechanicka rozpad) vefké
molekuly proteinov, lipidov a cukrov na mensie zlozky (aminokyseliny,
monosacharidy, mastné kyseliny, tag, dag atd)

= Pankreaticka insuficiencia (tuk) < chronicka pankreatitida, karcindm pankreasu,
pankreaticka resekcia, cysticka fibroza

= Deficit zicovych soli (tuk, VIT. A, D, E, K) €<akutna hepatitida, cirhoza pecene,
chronické pri imtrahepatickej cholestaze, Crevnej staze (bakterialna enzymaticka
dekonjugacia)

® Post- resekcné syndromy zaludka, pankreasu, creva
= Selektivne deficity enzymov - nedostatok laktazy

e Malsekrécia = exsudativna gastroenteropatia



Poruchy ahsorpcie - Malabsorpcia

e Def: poruchy prechodu latok z natraveniny do krvi; spaja sa s maldigesciou ( ak nedojde
k rozloZzeniu nemozno absorbovat)

e Tuky: volne priestupné membranoivu (MAK, DAK), vezikularme ; Cukry: transportery
monosacharidov ( Glu/Gal, Fru) , vezikularne (dextriny ?); Aminokyseliny: transportéery
roznych typov, vezikularne ( vacsei peptidy ?); lony: transportery

e Patg: a) Zmensenie absorpCnej plochy ( resekcia Creva pre zapal, nadory) , b)
Malfunkcia transportu (monogenové ochorenia; iny defekt ,zapaly)

e Symp:

1. Naduvanie, hnacky, obstipacie - rozklad cukrov baktériami = plyny, osmoticky
aktivne = sekrécia : rozklad tukov

2. Intoxikacia aminy, iminy, sulfonove zluceniny ( normalne zachytené pecenou)
2. Avitaminozy - vitaminy rozpustné v tukoch pri malabsorpcii tukov
4. Diarrhoe: vyprazdnenie obsahu pod obstrukciou




Malahsorpcia

e Etio:
1. Primarne malabsorbcné syndromy - celiakia, tropicka sprue, selektivne
malabsorbtion, malabsorbtion z mono-a disacharidov

2. Zapal tenkého creva - entertitida (TBC), enterokolitida (Crohnova choroba),
ulcerézna kolitida

3. Systéemoveé poruchy postihujuce crevo - kolagenoza, amyloidoza, -whiple
ochorenia, lymfoblastomy

4. Zmena crevnej flory- enterokollitidy, lieky (cytostatika, ATB)

5. Infekcie - parazity, baktérie, hub, virusy, protazoa

6. Poskodenie creva - fyzicke (ziarenie), chemicke (cytostatiky)

7. Endokrinné poruchy - diabetes mellitus, Zollingerov sy., karcinoid, hypotyreoza

8. Kardiovaskularne poruchy - zlyhanie srdca

9. ZnizZenie absorpcného povrchu - resekcia creva, crevne skratky
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Ahdominina holest a krvacanie

e Def : akutne alebo chronické bolestivé
syndromy podia totpgrafie

e Lokalizované alebo prenesena

e Zachvatoivite ( napr. kolika
alebo trvalejsie

e Akutne bolesti - emergencia, neznama
pricina

a) suvisiace s GIT

b) suvisice s pridruzenymi organmi

(pankreas, pecen, oblicky, uterus a pod.)

b) mimio GIT ( kardialne, respirologicke,

nefrologické, urologické, gynekologické a

pod.)

e Subakutne a chronicke bolesti- podia
lokalizacie a charakteristiky; Casto znama
pricina

e Def : akuitne alebo chronickeé
krvacianie, intermitentne;
mikrokrvacania a makrokrvacanie

e Hematemeéza — vracanie s krvou

e Enteroragia - vSeobecny termin krv
na povrchu a vo vnutri stolice
neviditelna, alebo krv popri stolici

e \eléna — natravena krv
e Krvacanie z konecnika a rekta
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Chronicka
bolest’

@ \/redové choroby
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Patofyziologia
spotnej casti GIT

e Sprue (Celiakia),

e Syndrom drazdiveho Creva
e Crohnova choroba

e Ulcerativna kolitida




e Def: obsah stolice je riedky, vodnaty, zmeny sfarbenia (naztlé, svetlé) , zvysena frekvencia
defekacie

e Etio: a) potrava ( s obsahom osmot. akjtivnych latok: cukry; b) maldigescia — vsetky poruchy
rozlozenia potravy ( cukry a tuky, bielkoviny ); ¢) malabsorpcia (cukry), d) dysmikrobia ( po ATB, a
pod.), d) bakterialna infekcia (salmonela, vibrio)e ) zrychlena pasaz ( funkcéné poruchy - diabetes )

® Patg:

1) Inaktivacia pankreatickych enzymov - \\'pH v dvanastniku, hornom jejune = tuk v hrubom ¢reve
je konvertovany bakterialnymi enzymami na hydroxymastné kyseliny -> inhibicia absorpcie

2) Poskodenie sliznice v hornom tenkom creve (infekcie, toxiny)
3) Zmena bakterialnej luminalnej fléry (znizenie degradacie osmoticky aktivnych latok
4) Zvysenie intracelularneho cAMP (inhibicia fosfodiesterazy) sekrécie

9) Inhibicia absorpcia jednotlivych ioniv e (ZICové kyseliny, mastné kyseliny prod. V hrubom creve)
- abnormalne mnozstvo vody (>) vyluGované crevom kazdy den

e Symptomatika:

" Bezna : Bolest brucha; Nauzea, vomitus, Krce a /alebo nafuknutie
= Zriedkavejsia Meléna - Cierna dechtovia stolica (krvacanie); Enteroragia - krv v slolici
" Horucka, Dehydratacia a staty i6nov - sucha koza, idnové poruchy, zmeny pH
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e Typy:
1. Osmoticka hnacka — neabsorbovatefné osmoticky ucinné latky, strata vody > strata soli

e Nerezorbovatelné latky a laxativa (napr. bivalentné iony - siran horecnaty, fosforecnan
sodny, fosforecnan hore¢naty, laktuloza, sladidla - manitol, sorbitol)

e Maldigesia a malabsorpcia (napr. pankreatopatie; celiakia, intolerancia laktozy
malabsorpcia fruktozy, cholecystektomia)

e Dumping sy, sy. slucky : tvorba kyselin, enzymaticky rozklad v ¢reve (laktat,
izobutyrat, dihydroxybilové kyseliny, hydroxy makyseliny),

e Lieky: chemoterapia alebo vysoka davkova terapia, antibiotika a lieky krvneho tlaku.

2. Sekrekcna hnacka - malo alebo Ziadne Strukturalne zmeny; zvysenie aktivnej sekrécie,
alebo inhibicia absorpcie, sekrécia crevnej tekutiny je izotonicka s plazmou, straty vody a
soli su proporcionalne

e Reaktivna : zapaly (doCasna Crevna obstrukcia, zapaly, mesentericka ischémia atd)

e Chemicka: naduzivanie laxativ (fenolftalein, sena), antibiotika (lincomycin, klindamycin,
neomycin, tetracyklin), teofylin, alkohol, td'



Diarrhoe - Hnacka

e Bakterialne toxiny: E. coli, vibrio cholera, Salmonela

e Tumory: gastriném -Zollingerov -Ellisonov sy = gastrin (spolu s adenémami gl.
parathyroidea, , thyroidea, gl. adrenalis - MEN 1), Verner-Morrisonov sy (pancreaticka
cholera) , tumory pancreasu = uvolinenie VIPu, GIPu a pod.

3. Zapalova a exudativna hnacka — exudacia - strata tekutin bohatych na proteiny; pokles
absorpcie

e Infekcie: virusove, bakterialne, parazitarne

e Autoimunitné zapaly (IBD; Crohnova ch., ulcerativna kolitida; tuberkuléza, Ca colon,
enterritida

4. Motoricka (funkcna) hnacka — abnormalna intestinalna motilita = narusena aborpcia
(podobne ako u sekreCnej hnacky)

e Etio: Irritable bowel syndrome (spasticka kolitida) = abnormalna perisstaltika hrubeho
creva v odpovedi na stres, emocny dysbalans; strata schopnosti tvorit lokalne
segmentalne perostaltikce viny v distalnej Casti colon



- F - F i

e Def: a) Obj.: pokles poCtu stolic za den alebo tyzden (normalne 3-5) zavisi od diety
(vysokozvyskova, viaknina, bielkovina) b) Subj: malo, malé kusy, trvda stoilica
problematikca defekacia (bolestiva, inkompletna)

e Patg: a) abnormalna funkcia enterickej a automnomickej nerv. regulacie ( smer a intenzita
peristaltiky) b) abnormiity hladkeho svalstva (spazmy, reakcie) c) mechanicke:

e Etio/ Typy:
1. Systémové ochoreniaa vplyvy
A. Endokrinné a metabolicke poruchy

e Diabetes a jeho chronicke komplikacie — vegetativna neuropatia ( C viakna) , gastropatia,
enteropatia

e Porfyria, amyloidna neuropatia, urérma, hypokalemia, starmutie

e Panhypopituitarizmus, hypopituitarizmus, hyperkalcémia (hyperparatyroidizmus, sy.
mliecnej alkalozy), intoxikacia vit. D, feochromocytom, exces enterickeho glukagonu
(glukagonom), hypoadrenokortizmus, myxedem
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B) Poruchy CNS

e Miecha: roztrusenha, skleroza; sakralna meningocele, poranenia miechy, sy. kauda
equina, nadory, taves dorsalis,

e Mozog: Cerebralne nadory, Parkinsonizmus, Cerebrovaskularne ochorenia)
Paraplegia

C) Lieky

e Anticholinergika (propulzivna kineticka aktivita ), analgetika, anestetika

@ Antacida (zluceniny vapnika a hlinika),

e Antikonvulziva, antidepresiva (fenotiaziny), siran barnaty, bizmut, diuretika,

e Antiparkinsonoka, gangiopeligika hypotenizva, inhibitory MAO, Myorelaxancia

e |ntoxikacia kovmi (As, Pb, Hg, P), opiaty (narkoticke derivaty: heroin, morfin,
meperidin, atd),

e Zavistost' na laxativach
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3. Choroby creva
A. Neurogéenne a neuromuskularne poruchy

e Hirschsprungova choroba (vrodena porucha <- absencia gangl. b. myenterického plexu
svalovej vrstvy proximalna k vnutornému rektalnemu zvieracu ;

e Absencia rekto-analneho inhibicného reflexu, strata kontrakcie rectosigmoidea =
Dilatacia proximalnej casti hrubého creva,

e Pseudo-obstrukcia (famil. porucha, epizody lleu/ obstipacie: I1ézie v myenterickom plexu
tenkého, hrub. éreva, pazeraka), Chagasa choroba (ganliové b. kolonm esophagus

e Atrofia hladkych svalov (sklerodermia, dermatomyozitida, myotonicka dystrofia, vrodena
myotonia)

B. Organickeé obstrukcné lézie v Creve
e karcinomy , zapalove striktury, strukturalna prestavba (ulcerozna kolitida, Crohnova ch.)

e extrakolické kompresie (nadory — Ca obliéky, maternice, vajecniky, prostaty),
lymfogranulom
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4. Psychogénnazapcha

e Pravdepodobne zaloZena v detstve (prejav bayzne = zadrziavanie stolice, zvysené
intervaly = crevny zvyk) = plne vyvinuté u dospelych } sy. drazdivého Creva

e Megacolon - obstipacia s progresivnou distenziou spodnej asti hrubého Creva:

e Eio: 1. Agangli6za (Hirschprungova choroba u deti, dospievajucich, 2. Vrodené
stavy (neznamy povod), 3. Ziskané (psychogénny megacolon, 4. Toxicky
megacolon ( ulceratévna & granulomatozna kolitida amebizaa], pseudo-obstrukciae)



Tenke a hruhe crevo

* (Celiakia

« Syndromdradivéhocreva
« Nespecifikcé zapalové ochorenia Criev



e Def.. Celiakia (primarny malabsorpcny syndrom, gluténova enteropatia) je
autoimunitna choroba u geneticky predisponovanych fudi, spdsobena neznasanlivostou
gluténu (lepku) z pSenice a podobnych prolaminov z raZze a jacmena. Imunitny systém
vytvara proti gluténu protilatky, co spésobuje zapalové poskodenie tenkého creva.

e Epi: v akomkolvek veku; Castejsie u Zien ako u muzov; 1 % obyvatelstva, tradicne
castejsSie u belochov.

e Etio: polyfaktorialne ochorenie :
® Hereditarne faktory (vyskyt v rodinach). Niektoré génove varianty zvysuju riziko
vzniku ochorenia, ale nesposobuju ochorenie
® Imunologické faktory. crevny mikrobiom - bakterialne osidlenie ¢reva. Vznik
niektorych autoimunitnych stavov vr. celiakie mdze mat korene v dojcenskom veku

— ¢as kedy doslo k odstaveniu dojcata, prechod na pevnu stravu. V dospelosti -
stres, oslabenie organizmu, napr. po operaciach, tehotenstve, porode, dihej infekcii,

® asociované napr. herpetiformna dermatitida (herpes) resp. autoimunitné ochorenia
ako diabetes mellitus 1. typu, Addisonova choroba, Gravesova a Hashimotova
choroba, reumatoidna artritida, mikroskopicka kolitida (lymfocytarna kolagénova
kolitida).
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e Ptg: Poskodeny je povrch enterocytov, najma jemné viaskové vybezky tzv. villi intestinales,
ktore zvacsuju celkovy povrch pre absorpciu v tenkom Creve.

e Sy.: U dospelych: viac ako 50 % ma priznaky mimo GITu, podobne ako u inych
zapalovych ¢revnych ochoreni s autoimunitnym podkladom (IBD, Crohnova choroba)

® celkové: unava. bolesti hlavy a kibov, inava, nechutentstvo a chudnutie, anémia
(sideropenicka — z nedostatku Zeleza), poskodenie zubnej skloviny, osteoporéza a
osteomalacia (porucha vstrebavania Ca%*)

® GIT : naduvanie, bolesti brucha, hnacka, zapcha i vracanie, malabsorpcia

" koza a sliznice: svrbive vyrazky (lakte, kolena, trup, na chrbte (herpetiformna derma-
titida) , aftdza v ustach, poruchy citlivosti = znecitlivenie /brnenie v nohach a rukach

o U deti:
® celkove nechut do jedla, chudnutie, strata svalovej hmoty, kratky vzrast, oneskorena
puberta (su vysledkom znizeného prijmu potravy i hnaciek),
® GIT: vracanie, hnacka,

" nervoveé: podrazdenost, poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), poruchy ucenia,
bolesti hlavy, nedostatok svalovej koordinacie.



Celiakia - Prejavy
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e Komplikacie:

= Podvyziva. anémia a ubytku hmotnosti; malabsorpcia vapnika a vitaminu D mé6ze
viest k znizeniu hustoty kostnej hmoty (osteomalacia, rachitida) u deti a k strate
kostnej hustoty (osteoporoza) u dospelych.

= Neplodnost reprodukcne poruchy.

® Neznasanlivostou laktozy. Poskodenie tenkeho Creva moze spdsobif bolest
brucha a hnacku po konzumacii mlieCnych vyrobkov obsahujucich laktozu, aj ked
neobsahuju lepok. crevo uzdravi, mozno budete méct tolerovat mliecne vyrobky
znova.

® Neurologické poruchy, napr. periférna neuropatia.
= Nadory, napr. intestinalnym lymfomom alebo nadormi tenkého éreva.

e Dieteticky non-responzivna celiakia. Priblizne u 30 % [udi s celiakiou sa nedari
kontrolovat’ ochorenie bezlepkovou diétou = dysmikrobia kolitida, syndrom
drazdivého creva alebo lakt6zova intolerancia.



e Definicia: chronické cchorenie creivnej motility;
spastické crevo alebo diarrhea nervosa, “unhappy
colon®, funkéné poruchy crevenej motility a pod (bez
zapalu); pravdepodobne polykauzalny charakter

e Vyskyt: bezné v Azii, Afrike Eurdpe i US ~ 15%
dospelych; asi len 10% pacientov s IBS navsivi
lekara; vplyv na kvalitu zivota (chabanie v praci)

) | '
| s |
| Infection .| -.,.,_!'

e Etiologia: kombinacia psychosocialnych faktorov, | 8 A
- r - - r - w o= I-"l | e ; __I' I"-.
visceralna precitlivenost, zmenena pohyblivost’ criev, | // 7 | DY T

infekcia, nerovnovaha neurotransmiterov A Moty

1
Visceral 5 | I
| SCe " Imbalance
hypersensitivity of neuro- | I8
| transmitiers | -
| L '
|

Hinatka)

Konstipacia &
Bolest’

Zacpa &

Bolest’
PricinyIlBS




Syndrom drazdivého creva - Mechanizmy

e Tzv. funkcné ochorenie - organické lézie
vskutku chybaju alebo nezodpovedaju; poruchy
vznikaju pomaly vyvijaju sa postupne

e Poruchy motility — mézu byt primarnou
pricinou, napr. zacpa pri danej diéte (vlaknina,
sedentérny styl zivota, menej pohybu )

- porucha na Grovni interakcie CNS = VNS -

entericky NS ?27?

e Viscerosenzorické poruchy - zvysenie
autonomnych reflexov a vegetativnych poruch

e Centralne nervoveé (psychické) poruchy =
anxieta depresia; zamestbavanie sa
problémom, koncentrovanie, fixovanie sa na
problém kvality a frekvencie stolice, iporna
snha o jeho riesenie, bazen ze sa jedna o

rakovinu a iné vazne ochorenie

Psychosocial abnormalities

Motility abnormalities

Sensory abnormalities

CNS processing abnormalities

Pasychological Factors

Mood
Stress Disturbances

@ Anxiety
] Daprauion

Central Nervous System
( Brain )

Autonomic Nervous System

Enteric Nervous System

* |ntestines

— = Smooth Muscle




e Symptomy:
e Abdominalna bolest’ - nepohodlie, zmena

konzistencie alalebo frekvencie pohybov Criev a
defekacie (distenzia, nadavanie);

- Bolest spojena s hnackou - 25 kontrakcii denne
- Bolest spojena s zapchou; ziadne kontrakcie
- Bolest a hnacka striedajuca sa so zapchou

e Stolica — fragmentovana, pokryta hlienom,
analne fisury; stolice su ¢asto rano; nekrva

e Hlien — bezny, na stolici; v konecniku

e Nafukovanie — is common:; diffuse or localized in
certain areas of the abdomen. Gas emissions
may ease in a transitory way the suffering of the
patient.

e Poruchy peristaltiky - kombunacia obstipacie a
hlacky

Chrenic fatiqgue syndrome
Sleep disturbances

Post-traumatic
stress disorder

Temporomandibular e 4
joint syndrome ‘o "i

Fibromyalgia
Myalgia

Back pain
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pelvic pain
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e Pathophysiology:
1. Disorganized motility dysfunction - Impaired regulatory conduit between the central and
enteric pathway

e irregular motor activity of the small intestine, muscle spasms; very slow or fast
contractions; disorganized, more intense colonic peristaltic contractions than normal

2. Increased sensitivity to stimuli - defect of visceral pain processing; abnormalities in CNS
processing of visceral pain

e patients with IBS experience pain, bloating at ileal and rectosigmoid balloon-distention
pressures and volumes that are significantly lower than in normal controls

e [BS - more common in man; role of differences between men and women - gastrointestinal
transit time, visceral sensitivity, specific effects of estrogen and progesterone + copying with
psychological emotional, interpersonal distress



e The diagnosis is made by excluding organic disease of

the colon
Distended.

e Diagnosis of irritable bowel syndrome called Manning bowel
Areas of L
spasm‘-‘:‘j}

criteria:
" abdominal pain that fails after the the emission of stools;

= stools become more frequent and softer in the presence of
pain;

P,
3

® bloating, abdominal distension;
® sensation of incomplete evacuation of the rectum;
® glimination of mucus in the stool;

® imperative criteria of bowel movement.



Nespecifickeé zapaly criev

e Def: Chronicke neSpecifické zapalove ochorenia tenkého a hrubeho creva

e Etio: geneticke podkady, environmentalne vplyvy, dysmikrobra alebo infekcie,

e Typy: prechodné a prekryvajuce sa typy nalezov

® Crohnova choroba-zacina od ilea, cez ileocekalnu chlopiu, cékum smerom

distalne; |ézie su diskontinualne, ostrovéekovité ¢asto vzdialené; prinajmensom
intezita v tychto ostovck je vyrazne ina; lézie su zapalové, na povrchu krvacajlce
defekty s proliferaciou; Iézie su ¢asto hiboké, tvoria sa hiboké vredy, penetracie,
perforacie, fistuly do okolitych struktar, stena je presiaknuta, v priereze hrubsia;

= Ulcerativna kolitida — zaCina od rekta smerom do hrubeho creva (proktitida, distalna
kolitida, pankolitida), nezasahuje so tenkého creva; lézie na sliznici su viac menej
kontinualne; lézie su zapalové na povrchu krvacajuce defekty v sliznici hrubka steny
creva sa skor zuzuje (atrofia);



1Zanalove ochorenie criev

Inflammatory Bowel Disease (IBD)

Luminal microbial
3 antigens and adjuvants
Crohn's Uicerative
Discaso coditis.

Genetic Immune
susceptibility response

Environmental
triggers




Crohnova chorobha Ulcerozna kolitida
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Ulcerative colitis
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Ulcerativna kolitida

e Vyskyt: muzi/ zeny ; 1: 1,6; vyrchol vyskytu 30-50 rokov.
e Etiologia:
® Genetika: 10% u pribuznych (u 40% pacientov ); HLA-B27 fenotyp,
= Autoimunitné ochorenie — ANA, protilatky proti hlad. Svaltvu;
® FakCenie ma
e Patologia: Colon, rektum vzdy postihnuté; ‘backwash ileitida
® Postihnuta len sliznica ; povrchoveé ulceracie ; exudacia, psudoppolypy
= Krypty s abscesmi; zapalové polypy, vaskularizacia, granulomatozne tkanivo
= Epitelialna dysplazia
e Prejavy:
® Proktitida — hlien, hnis, krv v stolici; hnacky
" avostranna kolitida - proktitida + abdominalna bolest; anorexia, strata hmotnost
= Tazka fulminantnaforma- 6-20 krfvavych stolic za de;
e Horucka, anémia, dehydratacia, elektrolytova dysbalancia
e Dilatacia kolon, stneceni steny / perforacia (toxic megacolon)
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e Etiologia:

Genetika
" |BD gény 1-6 a IBD-9 (1996)
* IBD-1 (Ch16p) NOD2/CARD15 mutacie T\ 1y Crohnove) choraby:

e Vonkajsie faktory A) stenotizujlica, B) zapalova, C,) fistulujica
= fajcenie, vyssia spotreba rafinovanych cukrov,
" stres a infekcie (anaeréby = TGF-beta-
" nesteroidny0Q antiflogistika.

e Prejavy:
Prejavy v ramci GlTu

* Hnacka, ale bez krvi, co moze odlisit toto
ochorenie od ulceroznej kolitidy;

® Difuzna bolest brucha;
" Malabsorpcia;

® Perianalne lezie (perianaine fistuly,
charakteristicke pre Crohnovu chorobu).

Inflammation
30%




Nalezy mimo GITu

e Prejavy mimo traviaceho traktu
= kiby: arthritéda (25%)
= o¢i: uveitida (10%)
® koza: erythema nodosum, pyoderma
gangrenosum (10%)
= pecen: pericholangitida, steatoza (3%)
= krv: tromboembolické ochorenie (zriedkave)

e Diagnostika:

= Krv: anémia s nedostatkom zeleza.

® Nativne RTG brucha: dilatacia hrubého Creva
alebo vzduch pod membranou, ¢o naznacuje
perforaciu pri fulminantnej kolitide

® Endoskopia: strata haustracie hrubého creva;
zapalena sliznica, krvacanie na dotyk

= Biopsia: typické histologické znaky

Mouth
Stomatitis
Aphthous ulcers

Eyes
Episclerilis
Uveilis

Steatosis

Biliary tract
Gallstones
sclerosing cholangitis

Kidneys ¢
Stones \ |l
(nephrolithiasis) III. \ b
Hydronephrosis

Fistulae \ \ o A Joints
Urinary tract ! | Spon dg,-:st_uﬁ
infection | . - Sacroiliitis
LAY L Peripheral arthritis

Skin

Erythema nodosum

Pyoderma
grangrenosum

Circulation
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