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Gastrointestinalny trakt
»Hippokrates :,,vSetky choroby za¢inaji v ¢revach™

=Mechanicka (fyzikalna) a chemicka priprava potravy pre
vstrebanie.

=Tvorba natraveniny, transport, detoxikacia, zhromazdenie
potravy, travenie, vstrebavanie, exkrécia

sFaktory nervové

=CNS, hypotalamus, ANS, entericky nervovy systém
(ENS)

=Myentericky plexus - Auerbach-peristaltika

sSubmukozny plexus — Meissner — sekrécia, prietok,
psorpcia

Comunikécia - neurotransmitery acetylcholin,
drenalin, sekretin, VIP, subtancia P, ale i GABA,

humoralne
y systém traviaceho systému
su rozptylené medzi inymi typmi buniek
bého Creva, pankreasu
oulacné peptidy
1 neurotransmitery

nf1lin

— A. Funkce organt gastrointestinalniho traktu
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— A. Pohyby jicnu
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Pazerak (ezofagus)

= Hlavné symptomy ochoreni pazeraka
=*Odynofagia

- bolestivé prehitanie

- podozrivé na ulceracie - lieky

-zapal —kandido6za

- reflux nie, ak tak pyroza a dysfagia

" Pyroza

-Najcastejsi a hlavny priznak GER ale...kyslé alebo horka
chut’ v ustach nie je pyroza

-Pocit palenia za sternom, vyzaruje do hltana a st
-Zvycajne 1-2 hodiny po jedle

-Casto spojena s regurgitaciou

-no¢na pyroza moze byt priznakom erozivnej ezofagitidy
*Bolest’ na hrudniku

-retrosternalna bolest’ ¢asto zamienana s anginou pectoris
-najcastejSou pri¢inou neobjasnenej bolesti je GER

-hypersenzitivny ezofagus




= Dysfagia
-pocit viaznutia potravy v dosledku poruchy transportu potravy z orofaryngu do ezofagu. Moze
byt’ intermitentna, stala alebo paroxyzmalna (funkéné zmeny).Mdze byt’ sprevadzana odynofagiou

= 1. Horna dysfagia (orofaryngealna)

-Viazne posun potravy z ust do hltana az pazeraka do jeho hornej tretiny.

Pric¢ina: orofaryng zapal, tonziltida, absces, tumor, neurogénne poruchy (CNS) Parkinsonova
choroba, CMP, epilepsia, degenerativne ochorenia (SM), myastenia gravis, periférne neuropatie
nervovosvalové ochorenie

= 2. Dolna dysfagia (pazerakova)

-potrava viazne v dolnych dvoch tretinach pazeraka, (oblast’ za sternom). Lumen zGZeny na 12
mm, hlavne tuha potrava, retrogradny navrat potravy do Ustnej dutiny.

Pricina: anatomicka zmena, Strukturalna zmena, stendzy, striktiry, tumory, zapaly,

Extra tlaky-struma, aneuryzma aorty,
porucha motility (achalazia, sklerodermia, spazmy DES)

= 3. Paradoxna dysfagia

-najskor viazne prehitanie tekutej potravy,

Lower
esophageal
sphincter
(LES)

-neuromuskularne poruchy (difazne spazmy), psychogénne. | ...
-bolestivé prehitanie (ulceracie, zapal, reflux nie)

Scope in stomach
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PazZerak (ezofagus)

»Motorické poruchy poruchy-Hypermotilita a
hypomotilita

»Achalazia (kardiospazmus, megaezofag)
-neschopnost’ relaxacie

-Neurogénna porucha, pri ktorej je poSkodena peristaltika
ezofagu, inicialne dysfagia po prijime potravy (zlepsenie
vypitim), regurgitacia potravy

-Silna ezofagealna bolest’, nedokonald relaxacia doln¢ho
zvieraca,

-degeneracia gangliovych buniek v plexus myentericus v te
ezofagu

-Silna dilatacia ezofagu, vinity ezofagus ktory sa konicky
zuzuje do ezofagealneho sfinktera

= Skleroderma esophagi

-kompletné chybanie peristaltiky ezofagu spojene s
normalnou relaxaciou DES

-neuropatické a myopatické abnormality ako dosledok
systémovych ochoreni , ktoré veda k hypomotilite ezofagu
-1ézie atrofické a fibrotické

=sSymptomaticky difuzny spazmus ezofagu

-Spastickd pseudodivertikul6za

-Po pociatocnej normalnej motilite nasleduju série
nepropulzivnych kontrakcii

-Dysfagia a restrosternalna bolest’

1 psychickom strese, pri piti vel'mi studenych alebo
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Pazerak (ezofagus)

Organické poruchy
Divertikuly (vychlipeniny)
ydutiny paZeraka
Trakéné vznikaja tahom véziva pri hojeni zapalov v
koli pazerdka
1 nepravideln€, v dolnej Casti, nespdsobuju t'azkosti
1lzné vznikaju tlakom zvnutra, su na zadnej stene a
huju vel'kych rozmerov
agia, pocit tlaku a cudzieho telesa

gealne varixy
an¢ vetvy v. azygos o
ak v portalnom riecisti ) >
mboza portalnych a splénickych vén }{(
namaha, kasel, vracanie, stipnutie e
2] tekutiny
akutna strata krvi

Traction diverticulum




PazZerak (ezofagus)

= Refluxna choroba pazeraka GERD (pepticka ezofagitida
»Dosledok gastroezofagového refluxu
= Antirefluxny mechanizmus

-DES je tvoreny hladkou svalovinou, kI'udovy tonus je 12-25 '
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"Funkcia motoricka a sekrec¢na
=" Motoricka

=Zalido¢na relaxacia

-N.vagus, gastrin, cholecystokinin
=Kontrakcia fundus a antrum
-premiestnenie potravy

=Vlastna peristaltika

-presun do chymusu do duodena
-od malej kurvatury k pyloru
-Humoralne a nervové podnety
=Vyprazdnovanie Zalidka
-Fyzikalne a chemické vlastnosti potravy
-Energeticky obsah potravy
-riadené je regulacnymi peptidmi
-najprv tekuta zlozka

-pylorus, zviera¢ antrum-duodenum
=Poruchy motility

=Spomalenie motility

*Organické

-karciném, vred, sten6za pyloru
"Funk¢éné zmeny

-Poranenie brucha, n.vagus, hypokalémia,
hypotyre6za, DM-neuropatia, parasympatikolytika,
opiaty

=Zrychlenie motility

-hypertyreoza, resekcie zaludka, vredy,

zvracanie

fundus

kardie

vrstvy
svaloviny

mala
kfivina

bulbus

pylorus
duodena (pyloricky
kanal)

velka
kfivina
slizniéni
»Poruchy sekrécie-objem

= zvySena produkcia

-kratkodoba (gastritida, alkohol, lieky)

-dlhodoba (vred duodena, gastrinom)

szniZena produkcia

-kratkodobé alebo dlhodoba

»Stupen produkcie HCI
-Hypoacidita-anacidita
-Hypochlorhydria-achlorhydria
-Hyperacidita —hyperchlorhydria
Achylia

-Netvori sa HCI, ani zalido¢né enzymy
Atroficka gastritida




F'Funkcia sekrecna

= Agresivne faktory

=HCl sekrécia:

=Tvoria ju parietalne bunky

=Na regulécii nervové a humoralne faktory cez
receptory na membrane parietalnych buniek
=Gastrin v G bunkéch je najsilnejsi stimulator

= Jeho uvol'nenie do cirkulacie podporuje stimulacia
n.vagus

»Histamin obsahuju Zirne bunky a receptory pre H,
su na parietalnych bunkéch (blokatory v terapii)
»Porusuje ochrannu bariéru

=Konvertuje proteinazy (pepsinogén na pepsin)
Zvysenena produkcia

-gastrinom (Zollinger-Ellison gastrin)

-Cushingov vred (zvyseny tonus n.vagus)

=U¢inok proteinaz

-pepsinogén tvoria hlavné bunky (Pepsinogén 1 —
ulcerogénny pepsin ) fajCiari

-pepsinogén 2 V pylorickych zl'azach

Sia aktivita vo€i hlienu
Senie membrany povrchovych epitelovych

cter pylori

zalidka a 95% vred duodena ale nalez
omaticky aj vznik vredu

u pH, uvoliuju gastrin, zvySuju

— A. Sekrece zaludeéni $t'avy, ochrana sliznice a riziko viedové choroby
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— A. Sekrece zaludeéni $t'avy, ochrana sliznice a riziko viedové choroby
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Rentgenovy snimek: Treichel, J. Doppelkontrastuntersuchung des Magens. 2. Aufl. Stuttgart : Thieme; 1990




Zaliidoény vred

=  V piatej aZ Siestej dekade

=  Epigastricka bolest, hned’ po jedle

=  Vracanie prinesie ul'avu

=  Rozli¢ne hlboky defekt, ktory moéze penetrovat’
=  V okoli vredu lokalna gastritida

*  V miestach najvacsej produkcie HCI, malé
zakrivenie rozhranie tela a antra

»  Produkcia HCI normalna alebo znizena

=  ModzZe byt pritomné achlorhydria

=  PoSkodenie hlienovej bariéry

=  Rozli¢ne hlboky defekt, tendencie k vyhojeniu,
ale moze sa znovu objavit’

Duodenalny vred

Mucosa
ulcer \

! Submucosa

Stomach

Peptic Ulcer Disease

=  Chronické a rekurentné ochorenie, 4x Castejsie

»  Epigastricka bolest’, 1,5-3 hod. po jedle,

aj v noci, po jedle a antacidach ustupuje

=  Vred je ostro ohraniceny, ovalny, nepresahujelcm
= Vedla defektu sa tvori granulaéné tkanivo a fibroza
= 3cmod junkcie pylorickej a duodenalnej mukozy
»  Sekrécia HCl mo6ze byt zvysSena alebo normalna

=  Prevaha agresivnych faktorov

»  ZvySeny pocet parietalnych buniek,

=  Famildrny vyskyt, krvna skupina 0, HLA-B5
antigén

=  FajCenie, alkoholici

=  Helikobacter pylori (80-100%), po terapii ATB
mizne

=  Modze perforovat,, penetrovat’ a krvacat’




Gastritidy

mZapal zaludkovej sliznice, Casto ide spolu s akitnymi vredmi a akGitnym povrchovym

poskodenim, ak malé zmeny hovorime o gastropatii, 5
Pri pohledu endoskopem

-Mo6ze prechadzat’ do metaplazie, dysplazie a karcinomu

»Klasifikacia: /N
Endoscope

= Akutna gastritida Zdravé

-r0zne formy od hyperémie az po erdzie a vredy \

=Etiologia

\ ) <.

Gastritida

-nesteroidne antiflogistikd, alkohol, fajcenie, cytostatika,
sok, trauma (Cushingove vredy), popaleniny (Curlingov vred),
zieraviny (kyseliny, rozpust'adla, lahy), ionizacn€ Ziarenie,
toxiny z pokazeného jedla

=Klinika. Rychly zaciatok, nechutenstvo,

-Prechodny charakter

-vracanie, niekolko hodin, resp. dni,

-rychla rekonvalescencia, okrem Zieravin

=Endoskopicky od zacervenania sliznice,

cez erozie a ulceracie




N

=Chronicka gastritida

-pritomnost’ chronickych slizni¢nych
zapalovych 1€zii, ktoré moze prechadzat’
do atrofie sliznice, k metaplazii epitelu
-erozie iba ojedinele

= morfologické hPadisko
=Superficidlne alebo hlboké gastritidy

= Atrofické gastritidy s Ciasto¢nou alebo
uplnou stratou Zliazok

= Atroficke gastritidy s metaplaziou

=Etiologické hPadisko

Gastritida typ A

Gastritida typ B

Erozivna a hemoragicka gastritida (C)

-chronické gastritida v tomto pripade
vznika posobenim niektorych liekov,
ktore svojimi vedl'ajSimi ti¢inkami
posobia na sliznice Zalidka. Medzi také
lieky patri hlavne acylpirin, ibuprofen,
aspirin.. a tiez sa medzi toxické latky
zarad’uje chronicky alkoholizmus

— A. Gastritida
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Chronicka gastritida — A. Gastritida

*Typ A Bﬁ(%tre\g?idnl antiflogistika,
* autoimunitna (atroficka) forma gastritidy muliorgsnor
-imunotoxicky G¢inok lymfocytov, ktoré T h <
poskodzuju parietalne bunky l o Foics: B rcep
-autprotilatky proti vnutornému (instrinsic) oo Ry l H’IK‘*-ATP e
faktoru ‘
-proti komplexu vitamin B12-intrinsic faktor
-telo zaludka, kde st lokalizované hlavné a
parietalne bunky
troficka gastritida je premaligny stav
dosledku achlorhydrie zvySena hladina
nu
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elicobacter pylori

Aaly gramnegativny mikroaerofilny mikrob
e vSetky kmene su patogénne
opozotivita viac ako 60 % nad 50 rokov Prabeéh infekce H. pylori
nos ¢lovek oy i -
oralny (DU, sliny, plaky)

ordlny (stolica, ZI€)

infekce H. pylori Helicobacter pylori infection
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( OVé, inﬁkované) (amruin ++, korpus +4)

i Intestinal i
intestinalni metaplazie es! metaplasia

v . desetileti dysplazie
vyseterenie Vo
. adenokarcinom

da)




adory Zaludka
adenokarcinom

0

$ ) dysplazie
y ano, ale nemaju neoplasticky charakter T

my, lipomy, adendomy (mozna dysplazia)
metaplazie

0

les
2o porucha

poctu
autoimuNItni mesp parietalnich = vstiebavani
proces bunék zeleza

l pokles
tvorby
pokles vnitiniho
hyper- tvorby faktoru
gastrlnémleé— zaludeéni
kyseliny porucha
»‘ vstiebavani

hyperplasie vit. B12

ECL bunék \
¥

karcinoid © MUDr. JiFi Stefanek
www.travici-potize.cz

«

anémie




Postresekéné syndromy

=Zmeny vyvolané operaciou zaludka (pre
karcinom, komplikéacie vredovej choroby,
perforacia)

Vagotomia
>rerusenie vagovej inervacie zaludka
menova-neselektivna-selektivne
zuju sekeréciu HCI, pepsinu, timia motilitu

andialny syndrom-dumping syndrom
0 minut po jedle

idka nastava zrychlené
ndka

— A. Poruchy po operacich zaludku

neselektivni

operace &
podle i selektivni
BIIIrothaI o

gastrektomie
operace

podle Billrotha Il

nahrada zaludku resekce zaludku vagotomie (VT)

objem il akomodaéni tvorba pankreaticka 3 Zaludeéni

Zaludku reflex + vyprazdnéni t chymu ¥ sekrece ¥ sekrece +

\I/ / —~ — N
cukr objem hypertonicky ziviny maso
‘/ J/ chymus N \

roztaZenl absorpce roztazeni, «—— sekrece traveni absorpceFe?*
stény glukézy stfeva vody postupuje \L

distalné
/ / / l soli Fe?* ¥

fosteden dostupnost
l voremle :nsf,}fr'zl,’um.— > hemového Fe¥

/ vych kyselin

vazomotoricka prajem
reakce

\\
= 1//

predcasna

absorpce tuku nedosta-
reaktivn sytost 1 B ' tek IF

Shkemi
glykemie l
__——> nedostatek Fe \L
—/

prijem il 7 < nedostatek
potravy nedostatek vit. D | kobalaminu

30-60 min po jidle
T T ey

zvraceni, zrudnuti,
bolest tachykardie

y dumping syndrom

90-180 min po jidle:
zatemnéni védomi

pozdni dumping syndrom




Nauzea a vracanie

=Nauzea (nevol'nost’)

-intenzivny neprijemny pocit nevolnosti,
pocit na vracanie, nutkanie, sprevadza ju

hypersalivacia, moze byt nasledovana
racanim

okalizacia do epigastria a krku

anie (vomitus, emesis)
usilné vypudenie
dealneho obsahu ustami

rzité kontrakcie
*h svalov a branice

ominalneho tlaku
calneho sfinkteru

chrohické A

v

r A. Pric¢iny a dusledky zvraceni

apomorfin, bakterialni
nikotin, toxiny,
digitalis, hypoxie,
uremie, atd.

intrakranialni
L expozice zél“'eni—l

psychogenni
téhotenstvi

ADH
(viz nize)

zvraceni

HCl €«—
4

poskozeni zubl

vdechnuti HCI, €¢—.
pepsinu
v
pneumonie

- hypo-
~ volemie
R exkrece H,0 ¢

renin

v
angiotenzin I

N

hypo-
lelomles

chemorecepéni
spoustéci

zbna

(area postrema)

: s .moFsk el centrum zvraceni
vestibularni drazdani {fetikulamt iormges)

- zpomalené
vyprazdﬁovén!

zaludku <-| uzavér

P

roztazeni

jidla

stieva

YAeha stfev aj.

\ X zanét nebo drazdéni peritonea,
Brotlon Zen; Zlugovych cest, pankreatu,

———> roztrzeni Zaludku

Malloryho
— > aWeisslv

syndrom

v
s

roztrZzeni jicnu

\
kompen-
nerespiraén!
£ ‘l’ @ alkaléza

hypo-
natremle

vyziva

v

pod-




Nauzea a vracanie

= Akutne priciny

-gastroenteritida, lieky, (chemoterapia, NSA, antiarytmika, antikonvulziva) mimo GIT
(mocova infekcia) pankreatitida, cholecystitida, apendicitida, obstrukcie, hepatitida,

diabeticka ketoacidoza

*Chronické priciny

-refluxna choroba pazeraka, achalazia, divertikuly pazeraka, striktiry,

vredova choroba gastroduodena, malignity,

=Casové hladisko

=akutne

- gastroenteritida, pankreatitida, intoxikacia
schronické

- obstrukcia, poruchy motility, refluxna choroba

=Obdobie v spojitosti s prijmanim potravy
- pred jedlom, pocas jedla, po jedle

=Charakter zvratkov
- nenatravena potrava (pazerak, achalazia)

- ClastoCne natravena (gastroparéza, obStrukcia)

-7I¢ (obstrukcie)
-fekulentna primes, krv,

=Regurgitacia-

-navrat spat’ do ust

* Ruminacia (merycizmus)

-navrat obsahu do Ust, kde je opédtovne prezuta a
prehltnuta

»Eruktacia (grganie)

-Prudky odchod plynov zo zaludka cez usta
=Meteorizmus (plynatost’)

-Vel'ké mnozstvo plynov v GIT
=Flatulencia

-Wpudzovanie plynov per rectum
=Anorexia

-Strata chuti do jedenia




Dyspepsia

Dyspepsia

=  Syndrom alebo komplex symptoémov, ktory pozostava:
a) z epizodickej epigastrickej bolesti (tlaku)

b) Po prijme potravy

¢) Trva aspon 4 tyZdne

=  Postprandialne: horna ¢ast’ GIT (funkéna dyspepsia)

=  Distalne Casti ako syndréom drazdivého Creva

= A Refluxu podobna dyspepsia (reflux-like)
Retrostrenalny pocit palenia

= B. Motilite podobna dyspepsia (motility —like)
Posprandialne zvySena tvorba plynu-pocit nafukovania
= C. Vredom podobna dyspepsia (ulcer-like)

Abdominalna bolest’, vyZarujica do chrbta, niekedy zobudi pacienta aj v noci

*=  Neulcerézne dyspepsie

erozivna ezofagitida, karcindm zaltidka, hepatobiliarne ochorenia, pankreatitida, alebo iné pyelonefrtitida,

poruchy motility

-Typicky abdominalna alebo retrosternalna bolest’, dyskomfort, pyroza, nauzea, vracanie, trva viac

ako 4 tyzdne, nesuvisi s pohybom, bez nalezu fokalnej 1ézie alebo systémového ochorenia



Tenké Crevo

= Hlavny resorb&ny organ

" |munita —najvac¢si imunitny organ v tele

-Odpoved’ nespecificka (lyzozym,HCI, zI¢, hlien)a Specificka (Ta B lymfocyty, 1g)
-Peyreove plaky (zhluky lymfoidného tkaniva) GALT, MALT

=  Motoricka, sekrecna ¢innost’,resorbéna cinnost’

= Poruchy motility (érevna pasaz)

= Klasifikacie

* Primarne-sekundarne (hypermotilita)

= Akutne a chronické

= Uplny uzaver (ileus) a netplny (subileus)

= Jednoduchy a komplikovany (pritomnost’ komplikacii)

= Vysoky (horné ¢asti tenkeého ¢reva) a nizky (hrubé ¢revo l'ava strana)
= Podla priciny:

»  Mechanicky-obstruk¢ény, volvulus (otoCenie) strangulacia (zaskrtenie)
= Neurogénny-spasticky a paralyticky

= Cievny ileus



Normal Midgut volvulus Cecal volvulus Sigmoid volvulus

stomach MEChaniCkv ileus

L

Blokada v tenkém

small stievé

intestines

large
intestines

Normalni stfrevo Mechanicky ileus - neprichodnost
tenkého stieva

Mechanicky ileus-obstrukény
110 Intraluminal
Neurogenni ileus ntraluminélny
Intramuralny

Paralyticky - porucha ve smyslu ochrnuti , Extramuralny

nedostatecné stimulace stieva. Nejcastéji po operacich, Priznaky: : :
Girazech patete, kolikach. ZvySenie tonusu a peristaltiky
Dehydratacia

Zvracanie

Pomnozenie baktérii
Spasticky - zptusoben nadmérnou stimulaci stieva. Nekroza

Dojde ke spasmu (kieci) svaloviny a urcity usek se stane
nepruchodny. Tato pfi¢ina ileu je vzacna,(poruchy CNS,
otravy), tézko diagnostikovatelny.

Léci se konzervativné - sonda, 1éky na podporu
peristaltiky, infuze.

Léci se spasmolytiky




Zapalové ochorenia Creva

= Akttne

Bakterialne a virusové infekcie

Intoxikacie

Parazitarne ochorenia

Alergické stavy

=*Chronické

=Crohnova choroba

Ileitis terminalis, enteritis regionalis, enterocolitis

-chronicky z4pal hlavne v tenkom creve ale
prakticky v celom GIT

-v mladom veku (3-6 dekada)
-familarny vyskyt

-geneticke faktory, IBD gény
-IBD-1 gén na 16 chromozoéme-CARD 15 (NOD?2)
apal je granulomatozny, -postihuje vSetky vrstvy
sury a vredy, pistale
hnuté Gseky a zdravé tseky

“ha, hnacky, subfebrility, stendzy,

iznaky-klby, hepatobiliarny

Snimok zdravej steny ¢reva

Crohnova choroba




rubé ¢érevo

Motoricka a sekreéna funkcia
Motoricka
Obstipacia-zapcha
Stazené vyprazdnovanie tuhej stolice
ebo menej nez 3 stolice za tyzden, ktoré je
evadzané nedostatocnym nutkanim na stolicu
emoznost’ spontannej defekacie
ako 3 za tyzden az po 3 denne norma
fikacie zapchy
a a chronicka
na (organicka)
n6zy, dilatacie hrubého Creva
nické a funkéné zmeny

inné poruchy
otyredza

— A. Pfi¢iny a dusledky zacpy a (pseudo)obstrukce

psz;:hogennl operace, mechanicka obstrukce:
reflexni poruchy, trauma, - luminalni, ve sténé, zevni
napf. anismus peritonitida aj. (cizi t&leso, nador, hernie,
srusty, zaZeni atd.)

rozsifeni
rekta

akutni reflex neurogenni nebo myogenni
porucha posunu

kontrakce 2

(misto S

dilatace) paralyticky

panevniho dna =5 & ileus

aralyza — abnormaini
potrava s nizkym Baray; dilatace
obsahem vlakniny - & j s $to nide

: ~ . léky (opiaty,
objem stiev 4 f j : fenothiazigly

apod.)

hybnost stfev ¥

ve vétsi vzdalenosti

zmnozeni bakterii roztazeni
ischemie / l’
endotoxiny
zanst ‘L

VIP, prostaglandiny
otok stény \l'

absorpce § sekrece §

megacolon

zvraceni hypovolemie bolest (ceaIScuspIngova chiotoba)

Foto: Schleisenger, Fortran. Gastrointestinal Disease. 5th ed. Philadelphia : WBSaunders; 1993; Vol. 1: 892




Colon irritabile —
syndrom drazdivého ¢reva
stres, drazdenie intoleranciou latok, zI¢,
lergény Vv potrave
vorucha funkcie hrubého creva
pcha (n.vagus), hnacka (sympatikus)
otilita, sekrécia, osidlenie (kvasinky, hniloba)
est’ brucha, meteorizmus, nauzea, hnacka,
ikuly
enina v hrubom c¢reve, max do 20mm
, iba sliznica nie cela stena

oruchy motility spojené so
inalneho tlaku

»

valovych zvizkov

ertikulitida)

Diverticulosis

Diverticulitis




Hrubé ¢revo

=Zapalové ochorenia hrubého ¢reva
=NeSpecifické zapaly
Crohnova choroba

Icerdzna kolitida (idiopaticka proktokolitida)
2ostantibiotickd kolitida —pseudomembrano6zna kolitida s nekrézami

nama pricina
emicka kolitida - znizena perfizia na podklade arteriosklerozy, ohyby
¢na kolitida — poSkodenie sliznice ziarenim
pri divertikuldze

apaly

la




Icerozna kolitida

Specificky zapalovy proces
zaCiatku sliznica rekta, sigmoideum
] proximalne kontinudlne
ica a submukéza
alne a virusov¢ infekcie

podobna antigénova Struktura vedie k
ej zapalovej reakcii a vyplaveniu
, zvySena aktivita T a B

I tropomyozinu (ten je aj v
zICové cesty -

M 9
‘

s makrofagy

— A. Zanétliva onemocnéni traviciho traktu

2 ulcer6zni kolitida

granulom

e B b sliznice a podsliz-
28 o ] niéni vrstva
b transmuraini - T2

A

prijem, bolest bficha, @, krvavé prijmy, peritonitida,

L absces, pistéle, uzaver . rforace,
ﬁ P mikroabscesy toxiezg

, Zvy$ené rizik akolon,
n > s neutrofily vysoké ﬁ?i?(% nadoru

nadoru

n-
LS
TNF-a
uvolnenie

B aad




Normal Crohnova Ulcerozni

choroba kolitida
dlazdicovita

struktura
anét (viedy)

eudopolyp

ztrata vyklenuti
skryta deformace

Y

Strata haustrovych zahybov

Pseudopolypy

Sliznica vzhladu dlazobnych kociek Powrohove el

brazok 20.25 < Crohnova choroba terminéineho ilea. A. Lézie st



Crohnova choroba a ulcerdzna kolitida

=Crohnova choroba sUlcerozna kolitida

-postihuje vsetky casti GIT, ale najcastejSie usek -Zacina V rekte, a pokracuje smerom nahor do

terminalneho ilea sigmy

-Striedanie zdravych usekov s chorymi -Postihuje ¢revo suvisle, bez zdravych tsekov.

-zapalovy infiltrat v celej stene -Zapal zasahuje len ¢revnu sliznicu.

-Nekazeifikujuce granulémy -Vredy nepenetruju do svaloviny

-ulceracie sliznice, ktoré moézu mat’ formu -Svalova vrstva je zhrubnuta kvoli kontrakcii

hlbokych fisar -Postihnuté Crevo je skratené, zuzené, stracaju sa
haustra

Strata haustrovych zahybov

Siriace sa vredy

Pseudopolypy

Sliznica vzhladu dlazobnych kociek

Povrchové vredy
brazok 20.25 < Crohnova choroba terminéineho ilea. A. Lézie st




*Polypy a nadory hrubého creva

m[¢ézia na povrchu , ktora prominuje do vnutra (lumenu)
-Ojedinele alebo polypoza

Hyperplaziou, zdpalom - benigne

Neoplaziou —

Benigne — adenomatozne polypy

Maligne — karcinom

»Familiarna polypoza hrubého ¢reva a rekta
Autozomalne dominantny typ dedi¢nosti

-Mutacia TSG, APC, 5 chrozomoém,

kontroluje proliferaciu

-v pripade mutacie komplex ,ktory aktivuje d’alSie gény,
ktoré inhibuju apoptozu a zvysSuju proliferaciu
»Nadory - genetika

=Nepolypozny hereditarny kolorektalny karcinom
(Lynchov syndrom)

=Kolorektalny kardciném z adenému (98%0)
Mutacia protoonkogénov ras a myc, src

Mutacia tumorsupresorovych génov

-Po karcindme pltica prsnika najcastejsi typ

-Genticky podmienené asi 10-15%

Gardnerov syndrém, Turcotov syndrom,generalizovana
juvenilna polypdza

AN,

prebom &eve.




RAKOVINA HRUBEHO CREVA

€o by sme mali o nej vediet?

Rakovina hrubého éreva (kolorektalny karcindm) Je trefou najéastejSou rakovinou N
u muZov a druhou u Zien. Ide o chorobu, ktorej sa oplati venovat pozornost
Pri spravnej prevencii ju vieme v&asne diagnostikovat a zabranit jej prepuknutiu

Co je kolorektélny karciném?

VO vnutri steny Creva
a prerastat aj smerom
navonok do prilahlych
tkaniv a organov.
Casto vznika z polypu.

Polyp Je vyrastok sliznice
hrubého ¢reva a vi¢Sinou

@ nezhubny.
zdravé Erevo polyp  kolorektéiny karciném J Y.

Rizikové faktory

D & B DA

Zapalové Predchadzajuci Rakovina Sedavy Alkohol, Cukrovka Obezita
choroby vyskyt hrubého &reva  Zivotny fajcenie
Creva polypov v rodine Styl

Rakovina hrubého ¢reva - priznaky

o

Slabost Krv Bezddvodny ubytok  Hnacka Naduvanie, bolest Nechutenstvo
unava v stolici hmotnosti zapcha brucha p'yr‘aros'

Diagnostika

m Po 50. roku Zivota mate v ramci preventivnej prehliacky [EEaGIEEEECRIEERIFAT] \a

nérok na bezplatny test na skryté krvacanie v stolici budete potrebovat iba
chirurgickuy lie¢bu. Velmi
W Pri pozitivnom teste na skryté krvacanie alebo pri skoré stadia mo2no vyliecit dokonca bez
tazkostiach, ktoré mozu signalizovat kolorektainy nutnosti operécie a to endoskopickym
karciném, lekér navrhne kolonoskopiu odstranenim nadoru pri kolonoskopll.

m Ostatné zobrazovacie vysetrenia - CT a magneticka

rezonancia sa pouzivajl na zistenie $tadia rakoviny }@BC SLOVENSKY.
a rozsahu metastaz 3 i P C-ENl
LA 8P% A |
W

POLYP HRUBEHO
€REVA - je nezhubny,
no moZe sa zmenit na
maligny, teda zhubny
Utvar v hrubom creve
ETAPA - zacinajuca sa
rakovina v najvnitor-
nejSej Casti tela
ETAPA - rakovina vo
vnUtornych ¢astiach
hrubého ¢reva

ETAPA —rakovina sa
rozsirila cez svalovy
stenu hrubého ¢reva
ETAPA —rakovina sa
rozsirila

do lymfatickych uzlin
ETAPA —rakovina sa
rozsirila

do vzdialenejSich
organov




nac¢ka - diahroe

’znika nepomerom medzi zakladnymi funkciami
¢ho a hrubého ¢reva (sekrécia, resorpcia, motilita)

a prejavi castejSim vypudzovanim stolice (viac ako
denne)

Pa trvania
ne — nahle, trvaji kratko, 1-2 dni

dok bakterialnych, virusovych infekcii, diétna
yokazené jedlo

cia a straty HCO3, K, Na,

4. HRUBE A TENKE CREVO
HNACKA - chronické

CHRONICKA HNACKA > 14 dni a neskonéi skor nez za mesiac

STOLICA
ako zdroj informécii v dif. dg.

OSMOTICKA
hnacka

i

MALABSORPCIA®,

resp. MALDIGESCIA® *

— sprue

— deficit laktazy

— m. Addisoni

— diabetes melitus

— “abs. ZI¢. kyselin, resp.
— insuficiencia. pankreasu

niekedy

EXKRECNA
hnaéka* * * *

MOTORICKA
hnacka

— Vipém (Verner-Moris. sy)
- Karcinoid

— Medularny Ca §Z

— ZE-syndrém

— TYP | mnohopoc¢etna
endokrinna neoplazia
(adeném hypofyzy +
hyperparatyredza + Tu
pankreasu)

- Vilézny adeném

— Pseudo-Verner-Moris. sy
(tu sa nendjde)

Ulcer6zna colitida
Morbus Crohn
Diverti

Colon irritabile
Hypertyredza

Diabete melitus

GASTROENTEROLOGIA

nacky —dlhSie trvajice, 2-4 tyzdne a viac
enim

»

Bristolska stupnica stolice

T

3% B EB ~

Stolica v tvare prku, ale
S prasklinami na poviehu.

Vodnatd stolica bez tuhyeh
kusov




Inacka - diahroe

tofyziologicky mechanizmus
moticka (rezorb¢na) hnacka
adenie nestravite'nych zvyskov, ktoré viazu vodu
ancie
¢na hnacka
virusy
cuje vela vody
nacka
7, voda sa nestihne vstrebat’

Irazdivé Crevo)

lova) hnacka
e, unik hlienu, krvi bielkovin

na kolitida)

4. HRUBE A TENKE CREVO
HNACKA - patofyziolégia

Ide o znak vyskytujtci sa pri mnohych ochoreniach. Charakterizovany je ¢astym odchodom riedkej stolice. Viac
ako 3 stolice denne a viac ako 250 g denne.

NORMALNE POMERY [[moriuima_]

Stolica formovand
70 - 80 % vody i
! 150 g denne |

SEKRECNA HNACKA

MIKROBY - V. Cholerae, E.Coli
VIRUSY - Norwalk, Rotavirus it
ENDOKRINNE PRICINY - Pankreas = VIP N
- Karcinoid > Serotonin
- Ca SZ A Kalcitonin
FARMAKOLOGICKE PRICINY - Bisacodyl, Fenolitalein, Ricinovy olej

REZORBCNA HNACKA — OSMTIC/\

MALABSORPCIA - cukry, laktéza, laktuléza, pektiny

insuficiencia pankreasu d : il i

salinické prehéanadld S % i . HNAGKA

sprue : 2 o | <ako jeden liter denne
ZMENSENIE PLOCHY - resekcie a stomie | B edtnia L e i
ZNIZENIE REZORPCIE CHLORIDOV N - /// m = hlyapdeovka ju ile:§:;ee ¥
M.ADDISON (Kortikoidy V') ! [
é?g};%%‘%@my Hlavne hrubého creva . o
NEUROGENNE — Diabetes melitus Uz znizenie sa prejavi ako hnacka

HNACKA - 90 % vody
> ako jeden liter denne
- izotonickd, Le +

- hladovka ju nezlepsuje

FARMAKOLOGICKE - cytostatika, prehdnadla
antrachinonové a difenolové, zI¢ové kyseliny

MOTORICKA HNACKA

ENDOKRINNE PRICINY -  Hypertyre6za NT4
Karcinoid >  Serotonin

NEUROPATIA - Diabetes melitus, Vagotémia i
DUMPING syndrém s A\ ¢ ‘

SKLERODERMIA : HNACKA
COLON IRRITABILE 3 < ako jeden liter denne

h % < =
FARMAKOLOGICKE PRIGINY - Antacidé s obsahom e e e |
s S e

EXUDATIVNA HNACKA

Obvykle byvaju zapojené vSetky mechanizmy.
MIKROBY - Shigely, Salmonely, Clostridium dif.,
Ckyptosporidié, Giardia, Entaméby, Campylobact. jej.
ZAPALY - Colitis ulcerosa
M. Crohn - [
Pivsrtirdiliod il | <ako jeden liter denne
— Le vefa, ER pritomné
~ hladovka nezlepsuje

© Rudolf Hrcka, 2006
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Bolest’

=Neprijemny subjektivny pocit,
ktory vznika podrazdenim nervovych
zakoncCeni organov bruSnej dutiny
mZvacsenie organov brusnej dutiny
ma za nasledok napinanie puzdra
organu, ¢o vyvolava rozli¢ne silni
bolest’

mBolest’ s vracanim pri zapale (horna
cast’ tenkého Creva, zICove cesty,
pankreas)

=Distalny ezofagus je paliva a
lokalizuje sa substernalne

=Zaltidok a duodénum je paliva a
hlodava lokalizuje sa do epigastria
"Tenké ¢revo periumbilikalne

*Hrubé ¢revo pod pupkom alebo v
splenickej flexare

»Pankreas na prednej ploche
brucha, v mieste opaska

G——— Horny \p\azerck

G'—Stredny pazerdak

Doln)'/ pazerak, kardia

Bulbus dvandstnika

Dvandstnik

e

JeJUnum a leum
Coecum a colon ascendens

Colon transve rsum
Colon descendsns

RektOSIgmmdeum

Obr. 53. Lokalizacia bolesti pri ochoreniach or: ganov traviacej stistavy (podla
Maratku)




Bolest’

» Abdominalna bolest’ sa mdze z miesta

hlavnej lokalizacie Sirit’ (vyzarovat’) do

iych Casti tela

= Z epigastria smerom nahor (dolny
ezofagus, kardia a horna cast’ zaludka)
pozdiZ ezofagu smerom k srdcu

= Pod pravy rebrovy obluk (vred na
malej kurvature zaludka, pyloricky,
duodenalny, zICove cesty, hlava
pankreasu)

=  Pod pravu lopatku (ZI¢nik)

= Pod Pavy rebrovy obluk, Pavu
lopatku (telo a chvost pankreasu,
zaludkovy vred na zadnej stene
zaludka, obstrukcia pyloru, rakovina
hrub¢ho Creva, niekedy aj ZI¢nik)

= Medzi lopatky (ezofagitida, vred

ezofagu, penetracia zalidkoveého vredu
do malého omenta)

Obr. 54. Hlavné smery vyzarovania bolesti pri chorobach traviacej
ststavy (podla Matatku)

Vysvetlivky v texte




Bolest’

»Do ramena (branica-hernia, absces,

pecenovy absces, infarkt sleziny,

perforacia Zaludkove a
vanastnikového vredu, akutna
ankreatitida, akitna cholecystitida)

0 chrbta (medzi Th8 a Th12,
orenia podzaludkovej Zl'azy, vred

iekovej oblasti
ogicke ochorenia)

(oblicky, mocovody,

Obr. 54. Hlavné smery vyZarovania bolesti pri chorobach traviacej
ststavy (podla Matatku)
Vysvetlivky v texte




Krvacanie do traviacieho traktu

= Hemateméza
Vracanie krvi alebo pritomnost’ krvi vo zvratkach, poukazuje na krvacanie z hornej
casti GIT, hned’ na zaciatku alebo na konci opakovaného zvracania (Mallory-Weissov sy)

= Meléna

Cierna, dechtovita (kolomaZ) stolica s typickym zapachom, je krvacanim z oblasti nad
duodenojejunalnym ohybom a pozmenena HCI a baktériami. Na vznik melény je

potrebnych 8 hodin (obdobie, kym sa vytvori vplyvom Crevnych a bakterialnych

enzymov oxidovany hém, ktory je zodpovedny za ¢iernu farbu).

-Meléna vznikne len vtedy, ak krvacanie dosahuje 50 — 100 ml/24 hod.

V praxi delime melénu na dve podskupiny:

= Cerstva meléna*

riedka ¢ierna kolomazovita stolica, najpravdepodobnejSie prejav stavu po aktivnom cerstvom
krvacani alebo prejav aktivneho krvacania,

= _stara alebo vyprazdinovacia meléna‘

cierna sucha (uz nie riedka, kolomazovita) stolica. Najpravdepodobnejsie prejav zastaveneho

krvacania, stav vyprazdiiovania sa ¢revného traktu



Krvacanie do traviacieho traktu

= Enteroragia (hematochézia)

Peranalny odchod krvi, priznak krvacania najcastejSie z hrubého ¢reva,konecnika.
Moze sa vyskytnut’ aj pri krvacani z tenke€ho ¢reva, pri vel'mi urychlenej pasazi aj pri
masivnom krvacani z vel’kych vredov zaludka alebo dokonca masivnom krvacani

Z pazerakovych varixov

-Krv je vZdy pomieSana so stolicou, alebo z andlneho kanala odchadza samotna krv

stolice. Ma jasnoCervenu alebo tmavocervenu farbu, niekedy formu zrazenin.

= Okultné krvacanie (stolica na OK)

Malé¢ straty, nepostrehnutené okom, ale detekované Specialnym vysSetrenim stolice
= Klinické priznaky:

Anémia, bledost’, synkopa, posturalne zmeny, palpitacie, tachypnoe, dusnost’

= Povod:

90% pazerak, zaludok, duodenum

9% hrubé crevo a rektum

1% tenké Crevo,



Priciny krvacania z pazeraka:

Pazerakové varixy

Malloryho — Weissov syndrom
Zapaly (refluxna ezofagitida)
Vred sposobeny NSAR

Nadory

¢iny krvacania zo Zalidka a
a

v vred

ENDOSCOPY




