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Pazerak (ezofagus)

Transport prehltnutej potravy do Zaludka
Horna tretina prie¢ne pruhovane svalstvo,
otoricka inervécia (HES)

Dolné dve tretiny hladka svalovina a

s vagus (DES)

{tanie je volovy akt (formovanie
podnebie a zadna Cast’ jazyka)
Itavaci akt
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PazZerak (ezofagus)

=sHlavné symptomy ochoreni pazeraka
*Odynofagia
- bolestivé prehitanie

- podozriveé na ulceracie - lieky

-zapal —kandido6za

- reflux nie, ak tak pyroza a dysfagia

" Pyroza

-Najcastejsi a hlavny priznak GER ale...kysl4 alebo horka
chut’ v tstach nie je pyréza

-Pocit palenia za sternom, vyzaruje do hltana a ust
-Zvyc¢ajne 1-2 hodiny po jedle

-Casto spojena s regurgitaciou

-no¢na pyr6za moze byt priznakom erozivnej ezofagitidy
"Bolest’ na hrudniku

-retrosternalna bolest’ Casto 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 (funk¢éné zmeny).Mo6ze byt sprevadzana odynofagiou

= 1. Horna dysfagia (orofaryngealna)

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

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

= 2. Dolna dysfagia (pazerakova)

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

Pri¢ina: anatomicka zmena, Strukturdlna zmena, stendzy, striktary, tumory, zépaly,

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

= 3. Paradoxna dysfagia

-najskor viazne prehitanie tekutej potravy,

Lower

L 4
#  esophageal VLS Dlaphragm
Sphincter §

LESI _ ' 4

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

Scope in stomach

i




Pazerak (ezofagus)

— C. Achalazie

— D. Sklerodermie

lotorické poruchy poruchy-Hypermotilita a
pomotilita

halazia (kardiospazmus, megaezofag)

schopnost’ relaxacie

ogeénna porucha, pri ktorej je poskodena peristaltika
gu, inicialne dysfagia po prijime potravy (zlepSenie
im), regurgitacia potravy

ezofagealna bolest’, nedokonalé relaxacia dolného

| | poruchy neuront

distalni
5

dolni svéra¢

o

tlak svérace

) pFili& nizky

acia gangliovych buniek v plexus myentericus v tele|,,

ia ezofagu, vinity ezofagus ktory sa konicky

agealneho sfinktera
sophagi

ie peristaltiky ezofagu spojene s
DES

abnormality ako dosledok

edu k hypomotilite ezofagu




Pazerak (ezofagus)

ganické poruchy
vertikuly (vychlipeniny)
tiny pazeraka
kéné vznikaju tahom viziva pri hojeni zapalov v
pazeraka
pravidelné, v dolnej Casti, nesposobuju t'azkosti
vznikaju tlakom zvnutra, sl na zadnej stene a
vel'kych rozmerov
pocit tlaku a cudzieho telesa
e varixy
VY V. azygos
ortalnom riecisti M“‘“';[j;iff;';:
ortalnych a splénickych vén T
‘kasel, vracanie, stupnutie

Lamina propria —*.

Epithelium

Adventitia

Traction diverticulum Middle esophageal divertioulum




Pazerak (ezofagus)

Refluxna choroba pazeraka GERD (pepticka ezofagitida
osledok gastroezofagového refluxu
ntirefluxny mechanizmus
S je tvoreny hladkou svalovinou, kI'udovy tonus je 12-25
g
0ze prevysuje tonus v Zalidku (o 12mmHg niZzsi), reflux
ikne
znizené hodnoty DES pod SmmHg vedu k vzniku

acinok kyslého zaludocného obsahu na sliznicu

DES, tazky stupen ezofagitidy
ie,pyroza, regurgitacia obsahu
enej sliznice
1y, pepticky vred ezofagu
nena epitelu skvamézneho na

Sel’, pneumonia

Nedovieny svérac '
vytvarejici reflux
(propoustéjici §tavy)

Uzavieny svéraé 3

Zaludek

Normalni stav GERD (gastroezofagealni reflux)

— E. Chorobny gastroezofagealni reflux

tvorba slin (ve
spanku, xerostomie)

prechodné otevieni
svérace (vzduch, CO,) pufrovaci kapacita slin il
(napf¥. pfi koufeni)

tlak svérage ¥ \ibnormalnllpgristaltické l l

aktivita

clearance | clearance |
ligamentum ‘objemu + RHE "
phrenico-

oesophageale

hiatova hernie

poruchy ochrannych
mechanismu sliznice

hranice mezi
jicnem
a zaludkem

Foto v C: Thurn, P. et al. Einfilhrung in die radiologische Diagnostik. 10. Aufl. Stuttgart : Thieme; 1998
Foto v E: Treichel, J. Doppelkontrastuntersuchunge des Magens. 2. Aufl. Stuttgart : Thieme; 1990




Stomatologia

omatologické symptomy u pacientov s dysfunkciou GIT

Systéemove ochorenia a prejavy v ustnej dutine (skor ako typickée prejavy)
Gastroezofagealny reflux, regurgitacia, zvracanie

GERD (refluxna choroba pazeraka)

yroces pri ktorom sa zaludo¢ny obsah pohybuje cez DES do pazerdka

inuje sa ako epizody, pri ktorych pH v pazerdku klesa z normalnych hodnét (pH 5-7
ote 4 asponl po dobu 30 sekund

e poskodenie zubov, ktoré je Castym symptomom GERD

Rizikoveé faktory pre vznik erozivnych lézii si podhodnotené |

Wire a sfaghomhs nigcie

Opakovane pésobeni kyselin
\‘ pocas diia = yyrnamne riske pro venik erdzie

Kriticka hodnota pH pre venik erozivinych lezi je pod 4,5. _:.;_'hif:.--' -_... oo

Zpibenie hodnoty pH o jrinotku snamena
doeattrat widiiu concentracis kyseliny



Stomatologické symptomy u pacientov s dysfunkciou GIT

Erozivne poSkodenie zubov, ktor¢ je Castym symptomom GERD

Palatindlne plochy hornych frontalnych zubov, premoldrov a strata skloviny prveé
prichadzaju do styku s kyslym obsahom zaludka

Dentalna erozia

ezvratny postupny ubytok tvrdych zubnych Struktr, ktory vznika v dosled
obenia kyselin extern¢ho alebo interného povodu alebo chelatotvornych
u zubov, ktoré st zbavené zubného plaku a bez icasti ordlnej bakter

1 a kyselina fosfore¢na), lieky (kyseli




" Modifikujuce faktory:
"Biologické faktory " 4
"mnozstvo slin, zloZenie, mineralne komponenty, .:"
sdentalna pelikula, zloZenie tvrdych zubnych tkaniv, §

=postavenie zubov v zubnom obluku &

Behavioralne faktory
Zivotny §tyl, pitny rezim, alkoholizmus, oralna hygiena,
Jiétne navyky

Sireng Eabhld evdsia




Stomatologické symptomy u pacientov s dysfunkciou GIT

Dentalna erdzia
=  Zmaéaknutie skloviny, hladka, bez lesku (uvol'nenie mineralnych komponentov)
= Abrazivne Cinitele (potrava, zubna pasta, zubna kefka) stencenie skloviny, presvitanie dentinu
a zIty naddych zubov
Sklovina chyba, obnazeny dentin, citlivost’ na chlad (dentinova hypersenzitivita), strata
morfoldgie (ryhy, prehlbeniny, jamky), zniZzenie skusu
Frekvencia Cas trvania
ndex BEVE hodnoti klinicky vidite'né defekty erdzie, kazdy zub podl'a vysledku vySetre
hodnotu 0-3 (0-bez erdzie, 1-pociatocna strata povrchovej Struktary, 2-defekty na me
0% povrchu a 3 defekty nad 50%povrchu)
e Stadium (3-8 bodov) konzultacie o strave, hygiena, kontrola o 2 roky

¢ Stadium (9-13 bodov) stanovime hlavny etiologicky faktor

orbu slin, kazdé 6-12 mesiacov kontrola




oar, priprava na travenie

zaladka: 4 vrstvy, svalova vrstva 3

dinalne
e (Cajalove ICC, pacemaker,
1 a kontrakcie)

ové vlakna

§Si urovne (CNS)
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cia motoricka a sekrecna v
ricka Zaludok
ocna relaxacia

s, gastrin, cholecystokinin
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auzea a vracanie

auzea (nevol’nost’)
tenzivny neprijemny pocit
ol'nosti, pocit na vracanie,
anie, sprevadza ju
salivacia, moze byt
ovana vracanim

e (vomitus, emesis)
ne vypudenie

ntrakcie

zacia do epigastria a krku

cho obsahu ustami

branice

— A. PFi¢iny a

disledky zvraceni

apomorfin, bakterialni

nikotin, toxiny, chemorecepéni
digitalis, hypoxie, spoustéci
uremie, atd. zéna

(area postrema)

moiska nemoc,
vestibularni drazdéni

centrum zvraceni
(retikularni formace)

intrakranialni

L expozice zareni I

psychogenni

roztazeni

X SLEZka"
s jidla
o ] uzavér
- streva
e ‘. zané&t nebo drazdéni peritonea,
L t&hotenstvi | prodlouZzena ZIUéOWCthfee\S,té?ankreatu’
ADH micha -
(viz niZe)

HCI

v
poskozeni zubl

vdechnuti HCI, €———

pepsinu

pneumonie

~ renin

angiotenzin Il

%

T

———> roztrZzeni Zaludku

Malloryho
a Weisslv

syndrom_
v

roztrZeni jicnu




Zea a vracanie

oenteritida, lieky, (chemoterapia, NSA, antiarytmika, antikonvulziva) mimo GIT
a infekcia) pankreatitida, cholecystitida, apendicitida, obsStrukcie, hepatitida,
ka ketoacidoza

¢ priciny
oba paZerdka, achalazia, divertikuly pazeraka, striktiry,
1 gastroduodena, malignity,




efna funkcia
ivne faktory
rné faktory:
teindzy (pepsin),zl¢ové kyseliny
ie faktory:
fajCenie, lieky ulcerogénne, infekcia HP

atovy aniont, fosfolipidy, voda

— A. Sekrece Zaludeéni $t'avy, ochrana sliznice a riziko viedové choroby

1 Tvorba zaludeéni st'avy
= n. vagus

3 Nebezpeéi vzniku viedu




vne faktory

écia:

parietalne bunky

acii nervové a humoralne faktory cez
a membrane parietalnych buniek
bunkéch je najsilnejsi stimulator
enie do cirkulacie podporuje

agus

ahuju zirne bunky a receptory pre H,
h bunkach (blokatory v terapii)
10 bariéru

zy (pepsinogén na pepsin)

lison gastrin)
nus n.vagus)

sinogén 1 —

— A. Sekrece Zaludeéni $t'avy, ochrana sliznice a riziko viedové choroby

1 Tvorba zaludeéni st'avy
n. vagus

~__gastrin

traveni  ~ viZ2
proteinu

2 Ochrana sliznice
a

lumen zaludku

pufrovani: e
HCO; +H’ - CO, + H,0

3 Nebezpeéi vzniku viedu




otektivne faktory

enova vrstva

n,bikarbonatovy aniont, fosfolipidy, voda
ranna vrstva 0,6mm

osmerny tok ionov, bakteriostaticky u¢inok
¢ kyseliny, etanol, lieky ju narusaju

)3

ia

na permeabilita bunkovej membrany
sobenie a prestupy ionov

ietok vedie k spatnej difuizii H ionov
'toprotekcie

ie hlienu, HCO;,

(NSA)
ySuji

Stomach '

normélna sliznica erozia ulcus (vred)
(poskodenie (poskodenie
povrchovych buniek)  podsliznicného véziva)




y vred Zalidka
v defekt Casto zasahujici do submukozy, moze
at’
ie k vyhojeniu, ale moze sa znovu objavit’
dzany chronickou gastritidou
na zvySenu produkciu HCI
e normalna alebo znizena
1trum, rozhranie, mala kurvatura
iestej dekade
olest, hned’ po jedle
ie ulavu
vej bariéry
ena

voliuju gastrin, zvySuju HCI

— B. Vznik viedu

infekce Helico-
bacter pylori

hyperfunkcia G buniek

stres
(80ok, popaleniny,
operace

indometacin, diklofenak,
kyselina acetylsalicylova aj.

1A

psychogenni
slozka  koufeni apod.

tvorba pro-
staglandind
=

sekrece H* o s
—> sekrece pepsinogenu 4

gastrinom

v
gastritida

v

:-pn‘.ltork krve +
BT |

: Zlucové kyseliny,
- ochrana sliznice ¥ o

pankreatické enzymy

radikaly O, /

v v y l l

zahojeni rany

Rentgenovy snimek: Treichel, J. Doppelkontrastuntersuchung des Magens. 2. Aufl. Stuttgart : Thieme; 1990




Zalidoény vred

=  V piatej aZ Siestej dekade

=  Epigastricka bolest’, hned’ po jedle

=  Vracanie prinesie tlavu

=  Rozlicne hlboky defekt, ktory moze penetrovat’
=  V okoli vredu lokalna gastritida

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

*  Produkcia HCI normalna alebo zniZena
= Modze byt pritomné achlorhydria
=  Poskodenie hlienovej bariéry

=  Rozlicne hlboky defekt, tendencie k vyhojeniu,
ale mdze sa znovu objavit’

Duodenalny vred

E=sophagus

Peptic Ulcer Disease _

& hedicineMet, Inc

=  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 ohrani¢eny, ovalny,
nepresahujelcm

= Vedla defektu sa tvori granulaéné tkanivo a
fibroza

= 3 cm od junkcie pylorickej a duodenélnej
mukozy

=  Sekrécia HCI moze byt zvySend alebo normalna

=  Prevaha agresivnych faktorov

=  ZvySeny pocet parietalnych buniek,

=  Familarny vyskyt, krvna skupina 0, HLA-BS5
antigén

=  Fajcenie,alkoholici

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

=  MozZe perforovat’, penetrovat’ a krvacat




Gastritidy

= Zapal Zaludkovej sliznice, Casto ide spolu s akiitnymi vredmi a akiitnym povrchovym

poSkodenim, ak malé zmeny hovorime o gastropatii,

= M6ze prechadzat’ do metaplazie, dysplazie a karcindbmu
=Klasifikacia: akutna-chronicka

= Akutna gastritida

-r6zne formy od hyperémie az po erdzie a vredy
=Etiologia

-nesteroidné¢ antiflogistika, alkohol, faj¢enie, cytostatika,

Pfi pohledu endoskopem

Zdrave

Gastritida

sok, trauma (Cushingove vredy), popaleniny (Curlingov vred),
zieraviny (kyseliny, rozpustadla, lahy), ionizacn€ Ziarenie,
toxiny z pokazen¢ho jedkla

=Klinika. Rychly zaciatok, nechutenstvo,

"Prechodny charakter

= yracanie, niekolko hodin, resp.dni,

= rychla rekonvalescencia, okrem Zieravin

»Endoskopicky od zaCervenania sliznice,

cez erozie a ulceracie




hronicka gastritida — A. Gastritida

pritomnost’ chronickych slizni¢nych Eﬁgtg;?idnf antiogistika, | AEESEET: ‘ o
palovych 1ézii, ktoré moze prechadzat Ve senant ”z A R
0 atrofie sliznice, k metaplazii epitelu p°pé|'et':;1yma h
6zie iba ojedinele e =
10rfologické hPadisko / i

daid

erficidlne alebo hlboké gastritidy

ké gastritidy s ¢iastocnou alebo
stratou zliazok
gastritidy s metaplaziou

s hl’adisko

B
A

sastritida (C)

ade




ronicka gastritida

yp A

toimunitna (atrofickd) forma gastritidy
otoxicky ucinok lymfocytov, ktoré
odzuju parietalne bunky

otilatky proti vnutornému (instrinsic)

omplexu vitamin B12-intrinsic

a, kde su lokalizované hlavné a
Ky

itida je premaligny stav,

vne pepsinogénu C

yvSena hladina

— A. Gastritida

nesteroidni antiflogistika,
alkohol

multiorgano-
vé selhani,
popaleniny

trauma

/

ischemie

infekce Helico-
bacter pylori




gramnegativny mikroaerofilny mikrob
tky kmene st patogénne
otivita viac ako 60 % nad 50 rokov Prabéh infekce H. pylori

vstup H. pylori usty

vek
y (DU, sliny, plaky)
(stolica, ZIC€)

infekce H. pylori

dny
akutni pangastriida ————— hypochlorhydrie, achlorhydrie

[ aktivni chronicka gastritida ——— gastrin t —— ulcus duodeni

(antrum +++, korpus +) . Kyselina t o acive gastiee
"~ MALT-syndrom

chronicka atrofick gastritida ~ ——a kyselina § —— ulcus ventriculi . s

| (antrum ++, Korpus ++) Atrophic gastritis

Intestinal metaplasia

'
tomat. VySeterenie) inmu;aw e

dysplazie

| adenokarcinom




dory zaludka
igne nadory
icky pritomné
ano, ale nemaju neoplasticky charakter
lipomy, adenomy (mozna dysplazia)
adory
terochromafinné bunky,

udeniny...)

adenokarcinom

0
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Dyspepsia

yspepsia
Syndrém alebo komplex symptémov, ktory pozostava:
2 epizodickej epigastrickej bolesti (tlaku)
D prijme potravy
a aspon 4 tyZdne
stprandidlne: horna ¢ast’ GIT (funkcna dyspepsia)
alne Casti ako syndrom drazdivého creva

dobna dyspepsia (reflux-like)

cit palenia
lyspepsia (motility —like)
ba plynu-pocit nafukovania




Abdominalna bolest’

Neprijemny subjektivny pocit, ktory vznika podrazdenim nervovych
akonceni organov brusnej dutiny
apal zvysSuje vzrusivost’ nervovych zakonceni, ktoré st potom
avejsie aj na podprahové podnety
ické mediatory (histamin, draslik, peptidy, acet ylcholin)
tych organov vznika pri distenzii alebo ak su prazdne

alnom vrede sa vysvetl'uje hypermotili
1Ivene nervove zakoncenia v mi




Bolest’

Distalny ezofagus je paliva a
okalizuje sa substernalne

alidok a duodénum je paliva a G \

. T . . Horhy pazerdk
odava lokalizuje sa do epigastria

ké €revo periumbilikalne ( ) Stre dany puzer i
bé ¢revo pod pupkom alebo v

ej flexure Dolny paierék ,kardia

as na prednej ploche : Bleus dlfunéstnika
ieste opaska

. _ Dvandstnik
ov bruSnej dutiny l\ \
inanie puzdra ' Jejunum a ileum
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Colon trc:nsversum
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Obr. 53. Lokalizdcia bolesti pri ochoreniach organov traviacej ststavy (podla
Maratku)



3olest’

bdominalna bolest’ sa mbze z
1iesta hlavnej lokalizacie Sirit
'yzarovat’) do inych Casti tela

Z epigastria smerom nahor

(dolny ezofagus, kardia a horna

ast’ zaludka) pozdlZ ezofagu
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] kurvattre zaludka,
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ankreasu)
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Obr. 54. Hlavné smery vyZarovania bolesti pri chorobach traviacej
sistavy (podla Matatku)
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olest’

Do ramena (branica-hernia,

ces, pecenovy absces, infarkt
iny, perforacia zaludkové a
astnikového vredu, akatna
eatitida, aktitna cholecystitida)

Do chrbta (medzi Th8 a Th12,
11a podzaludkovej zl'azy, vred
1y)

covej oblasti
oické ochorenia)

1Cky, mocovody,
‘okoli

Obr. 54. Hlavné smery vyZarovania bolesti pri chorobach traviacej
sistavy (podla Matatku)
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Krvacanie do traviacieho traktu

Hemateméza
racanie krvi alebo pritomnost’ krvi vo zvratkdch, poukazuje na krvacanie z hornej
ti GIT, hned’ na zaciatku alebo na konci opakovaného zvracania (Mallory-Weisso

echtovitd (kolomaz) stolica s typickym zapachom, je krvacanim z o

alnym ohybom a pozmenena HCI a baktériami. Na vznik melé

din (obdobie, kym sa vytvori vplyvom ¢revnych a bakt
ém, ktory je zodpovedny za Ciernu farbu).
k krvacanie dosahuje 50 — 100




Krvacanie do traviacieho traktu

Enteroragia (hematochézia)
ranalny odchod krvi, priznak krvacania najcastejSie z hrubého Creva
¢nika. Mo6zZe sa vyskytnut’ aj pri krvacani z tenkého Creva, pri vel'mi urychlenej
1 aj pri masivnom krvacani z vel’kych vredov Zaludka alebo dokonca
om krvacani z pazerakovych varixov
zdy pomieSana so stolicou, alebo z andlneho kanala odchddza samotn

jasnoCervenu alebo tmavocervenu farbu, niekedy formu zrazeni

anie (stolica na OK)

tené okom, ale detekované Specialn




ri¢iny krvacania z paZeraka:
azerakové varixy
alloryho — Weissov syndrom
paly (refluxna ezofagitida)
d sposobeny NSAR

rvacania zo zaludka a
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aCka - diahroe

ka nepomerom medzi zakladnymi funkciami
10 a hrubého ¢reva (sekrécia, resorpcia, motilita)

ejavi CastejSim vypudzovanim stolice (viac ako
e)

ania

nahle, trvaju kratko, 1-2 dni

terialnych, virusovych infekeii, diétna

¢ jedlo

aty HCO3, K, Na,.....

y —dlhSie trvajace, 2-4 tyzdne a viac

r

4. HRUBE A TENKE CREVO <
o
- ~
HNACKA - chronicka 2
[ CHRONICKA HNAEKA > 14 dni a neskonti skor nez za mesiac___ | 2
421
STOLICA -
ako zdroj informdcii v dif. dg. z
[ | i
(=]
: . o
[[osMOLALITA stolice |[ HLADOVKA 2 dni | [NEUTRALNE TUKY + MK =
~~= 2
Laaots netmaing “';’:;fz:\‘,_ _’l"_‘f“f Prettvé __pritomne nepritomné niekedy [T
---------- L
OSMOTICKA SEKRECNA EXKRECNA MOTORICKA
hnacka hnacka * * * hnacka® * * * hnacka* * * * *
— Vipém (Vi Moris. sy) L colitida Colon irritabile
— Karcinoid Morbus Crohn Hypertyredza
h 4 ~ Meduldrny Ca §7 Divertikulitida Diabete melitus
= ZE:
MALABSORPCIA®, ~TYPI mnohopotetnd
resp. MALDIGESCIA® * endokrinnd neoplazia
— sprue (adeném hypotyzy +
— deficit laktazy hyperparatyredza + Tu
— m. Addisoni pankreasu)
- diabetes melitus - Vilézny adeném
- JLabs. 2I&. kyselin, resp. - Pseudo-Verner-Maris. sy
- insuficiencia. pankreasu (tu sa nendjde)
iou sliznice,

* Xylozovy test, 1S-karotén, H2-dychovy test, s a hi

Bristolska stupnica stolice

Stodica v tvare puiriu,
ale hrudkavitd.

stolicav viare pirku, ale
& prasklingmi na powrchu.

Stedica w tvare plioy, ale
hladich a makkd

==

kiisky stelice

Raioyprent
Wb hiudley 8 sten hirbofatimi okeajmi, kadovitd
ahaniengmi ckrami : mnr:m

Vodnatd stobea bez tuhich
; :



aCka - diahroe

fyziologicky mechanizmus

pticka (rezorb¢éna) hnacka

denie nestravitelnych zvyskov, ktoré viazu vodu

1cie

hnacka
sy

e vel'a vody
cka

da sa nestihne vstrebat’

¢revo)
1nacka

ienu, krvi bielkovin

© Rudolf Hrcka, 2006

4. HRUBE A TENKE ¢REVO
HNACKA - patofyziolégia

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

Stolica formovtma
70 - 80 % vody
150 g denne

NORMALNE POMERY

SEKRECNA HNACKA

MIKHOBY V. Chalerae, E.Coli
VIRUSY - Norwalk, Rotavirus
ENDOKRINNE PRICINY - Pankreas > VIP A&+ -
- Karcinoid = Serotonin
- Ca 87 M Kalcitonin
FARMAKOLOGICKE PRICINY - Bisacodyl, Fenolftalein, Ricinovy ole]

REZORBCNA HNACKA - OSMOTICKA

MALABSORPCIA - cukry, laktoza, laxtuldza, pektiny
insuficiencia pankreasu -
salinické preh&nadla

HNACKA - 90 % vody
> ako jeden liter denne
- izotonicka, Le +
— hladovka ju nezlepéuje

HNACKA
< ako |eden liter denne

- hypertonickd, Le nie st
— hladovka [u zlepsuje

sprue
ZMENSENIE PLOCHY - resekcie a stémie
ZNIZENIE REZORPCIE CHLORIDOV N
M.ADDISON (kortikaidy ) :
AMYLOIDOZA
CIEVNE UZAVERY
NEUROGENNE - Diabetes melitus

Hlavne hrubého creva.
Uz zniZenie sa prejavi ako hnacka

FARMAKOLOGICKE - cytostatika, prehafiadld
antrachinonové a difenoloveé, Zléové kyseliny

MOTORICKA HNACKA

ENDOKRINNE PRICINY - Hypertyredza T4
Karcinoid =  Serotonin

NEUROPATIA - Diabetes melitus, Vagotémia

DUMPING syndrém

SKLERODERMIA

COLON IRRITABILE

FARMAKOLOGICKE PRICINY - Antacid s obsahom

Mg+, F ympatikomimetika (I g

HNACKA
< ako jeden liter denne I
~ zoosmolarita aZ hyperosmolarita =
— Le nie s, hladovka nezlepuje

EXUDATIVNA HNACKA _[SEKRECIA >

Obvykle byvaju zapojené vietky mechanizmy. .

MIKROBY ~ Séh%ew.dSalrEnonengbCIchstrIdlu:n:lf il s

Cryptosporidid, Giardia, Entaméby, Campylobact. jej. § \ [

ZAPALY - Colitis ulcerosa ]
M. Crohn

EZORPCIA <

HNACKA
< ako |eden liter denne
- Le vela, ER pritomné
- hladovka nezlepsuje

Divertikulitida

‘//////1
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rubé ¢revo

ptoricka a sekre¢na funkcia

ptoricka

stipacia-zapcha

ené vyprazdinovanie tuhej stolice

menej nez 3 stolice za tyzden, ktoré je

ané nedostatocnym nutkanim na stolicu

znost’ spontannej defekacie

3 za tyzden az po 3 denne norma

e zapchy
onicka

anicka)
atacie hrubého creva
¢né zmeny

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

kontrakce
(misto

dilatace) A
panevniho dna ——

mechanicka obstrukce:
luminalni, ve sténé, zewnl
(cizi t8leso, nador, hernie,

psz:hogennl operace,
reflexni poruchy, trauma,
napf. anismus

peritonitida aj.

sristy, ziZeni atd.)

akutni reflex neurogenni nebo myogenni

porucha posunu

paralyticky
ileus

potrava s nizkym
obsahem vlakniny

cosvrsa b | BB HRAIR
paralyza  Giatace

viz foto niZe

objem stiev ¥

hybnost stfev 4

ischemie / 'L
endotoxiny

leky (opcag,
fenothiazidy

apod.)

ve vetsi vzdalenosti
~~.od anu
B

L

zmnoZeni bakterii  roztaZeni

zanét l’

VIP, prostaglandiny
otok stény i’

absorpce | sekrece ¢

megacolon
zvraceni hypovolemie bolest {202 Hirschsprungova choroba

Foto; Schieisenger, Fortran, Gastrointestinal Disease. 5th ed. Philadelphia : WBSaunders; 1993; Vol. 1: 882




