


Anatomie jater
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Fyziologie

« Centralni metabolicky
organ
— Proteosyntéza, AK, koagulacni
faktory
— Glukoneogeneze, glykogen orAcE”

— Oxidace tuku, syntéza Ve
cholesterolu

— VyluCovani toxinu, odpadnich
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BILE DUCT

latek s o P i
— Vitaminy vstrebavani > | g

(cholestaza, vitaminy rozpustné

v tucich e

— Metabolismus aldosteronu,
reninu, Na, K, vody.

Ligamentum teres

Gall bladder

Fig3 The liver anterior view of the diaphragmatic



Laboratorni vysetreni

Poskozeni Postizeni Pokles funkce Reakce Protilatky

hepatocyti  Zlu¢ovod( jater mezenchymu

T ALT T ALP | albumin T TZR Virové
hepatitidy

T AST T GMT | cholinester. | a, globulin  ANF

T Fe T Bilirubin | protrombin 1 vy globulin AMP

T Bilirubin T Cholesterol 1 bilirubin (n) 1 imunoglob

T Cu | estery chol 1 Cu




Dalsi vysetrovaci metody

Sonografie, CT, MRI
Cholescintigrafie
Angiografie

ERCP




Tkterus

Bilirubin * Prehepatalni

— Odbouravani hemoglobinu — Hemolyza

— Nepfimy (nekonjugovany) — Nepfimy bili/ubg mo€ +
— PFimy (konjugovany) * Hepatalni

— Sterkobilin (stolice) 80% — M Gilbert (nekonjug.)




Diferencidlni dg. Zloutenek

Prehepatalni Hepatalni Posthepatalni
(hemolyticky) (parenchymat.) (cholestaticky)

Nepfimy bilirub 1 <~ (1) -
Primy bilirubin — 1 1
Bilirubin/mo¢ neg UNEVE)) 1 (tmava)
Urobilinog/moc 1 1 neg
ALT a AST > ™1 1
ALP a GMT > 7 1
LDH Ty i (1)
Stolice tmava oboji svetla

Svédéni ne muze ano




Virové hepatitidy

* InfekCni onemocnéni
e Klinika




Hepatitis

Virus

Prenos
Riziko

Inkubace

Akutni
pribéh s
vylééenim
Fulminantni
hepatitis

Chronicky
prubéh

Cirhoza

Oc¢kovani

Virové hepatitidy - rozdéleni

A

RNA-Virus,
Picorna-Viry

Fekalné-oralni

Cesty do ciziny

2-9 tydn(

99 %

0,1-1,0 %

Ne

<0,01 %

Ano

B

DNA-Virus;
Hepadeno-Viry

Krev

Krevni
produkty, sex,
drogy
1-6 mésicu

90 %

0,5-1,0 %

10 %

()

Ano

C

RNA-Virus,
Flavi-Viry

Krev

Krevni
produkty,
drogy (sex)

2-26 tydn(
20-30 %
0,5-1,0 %

70-80 %

az 30 %

Ne

D

defektni RNA-
Virus, hepatitis
B-Virus nutny

Krevni deriv.
matka-dité,
sex

Jako B

1-6 mésicu

Pri
superinfekci
30%

pfi superinfekci
az 25 %

pfi
Superinfekci v
70-90 %

ca. 10 % ?

Ano (hepat. B)

E

RNA-Virus
Caliciviry

Fekalné-oralni

Cesty do ciziny

20-75 dni
95 %
0,5-3%, v

téhotenstvi az
20 %

Ne

<1%

Ne

G

RNA-Virus,
Flavi Viry

Krev

Jako B

Zadna

Nevi se

Nevi se

Nevi se

Nevi se

Ne




Virova hepatitida A

* Inkubace 2-6 tydnu * Markery:

« Pfenos fekalné-oralni — Anti HAV (IgM) — infekce
N_QNo/. o\ S — Anti HAV (IgG) — imunita,




Virova hepatitida B

e Inkubace 1-6 mésicu « Markery:
 Prenos krev, sekrety — HBsAg, HBeAg, HBV-DNA
» Kilinika pestra * Protilatk




Virova hepatitida C

* Inkubace 2-26 tydnu * Markery:
e Prenos krev — HCV-RNA, anti HCV
ini : « Lécba




Ostatni infekéni zdnéty jater

 Mononukle6za * Leptospiroza




Chronické hepatitidy

Vzestup jaternich testl a/nebo hubnuti, slabost
trvajici 12 mésicu vyzaduji vylou€eni chronického
zanetu jater jaterni biopsii:

Chronicka perzistujici hepatitis (proliferace Kupfer. b.
a rozsireni periportalnich poli, setrvale, bez leCby
Nespecificka reaktivni hepatitis (reakce jater pfi
jinych nemocech — RA, colitida, TBC), biopsie vyse
Chronicka aktivni hepatitis (infiltrace periportalnich

poli, piece meal nekrdzy, proliferace zluCovoddu,
fibr6za — moznost prechodu do cirhozy !! LéCba ano.
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Chronicka aktivni hepatitis
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Chronické virové hepatitidy
(chronicka aktivni hepatitis)

» Hepatitda B (10%) « Terapie:
— Aktivni replikace — Interferon alfa (50%)
Arza * Lepsi u B typu:




Ostatni chronické hepatitidy

* Autoimunni » Metabolickeé poruchy
— Typ 1 ANA, SMA — Wilsonova nemoc
— Typ 2 +anti LKM-1, HCV — alfa1 antitrypsin




Alkoholova hepatopatie

Zavislost na davce a
konc.

Zeny obecné citlivajsi
Individualni vnimavost
Predchozi poskozeni




Toxické a alkoholova
hepatopatie

Rozdéleni:

Bez zanétlivé reakce

(steatdza jater)

Fibroza se zanétem
NN »




Jaterni cirhdza




Jaterni cirhdza

 lIreverzibilni poskozeni
struktury jaternich laltu¢ku s
uzlovou prestavbou.




Jaterni cirhdza

« Klinika
v — Hrbolata jatra
— Hubnuti, nechutenstvi




Jaterni cirhdza

» Laborator:
— ZvySeni AST > ALT
— Zvyseni Fe




Jaterni cirhdza

- Diagnéza

— Klinika, sonografie, biopsie



Ndadory jater

* Benigni
— Hemangiomy
— fibromy




Nddory jater




Cholecystolithiaza

UC.111 .957
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* Fyziologicky zaklad
— Jaterni ZIucC je izotonicka s
plazmou




Cholecystolithiaza

. Incidence: 10-20%, Z/M 2:1
. - 7,
* Patogeneze: micelarni roztok



Cholecystolithiaza

« Klinika
— Asymptomaticka 60-80%
— Symptomaticka




Cholecystolithiaza

» Diagnoza
— Kilinika (Murphyho bod)
— Sonografie



http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/tercero/AnatomiaPatologica/Imagenes_AP/fotos611-616/614.jpg

Chronicka cholecystitida

« NejCastéjSi onemocnéni ‘;i.fI 1 "-51'3"‘" "
pri cholecystolithiaze ,.!ﬁ' L 3
— Chronicky zanét stény
— Afunkcnl svrastely
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http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/tercero/AnatomiaPatologica/Imagenes_AP/fotos611-616/615.jpg

Cholangoitis

Akutni

— Zanéet intrahepatalnich
zluCovych cest

— Blokada odtoku zluce
» Choledocholitiaza
 Biliarni striktury
» Skelrozujici cholangoitis
« Nadory

— Superinfekce E. coli

— Charcotovo trias:
» HorecCka
» Tresavka
- Zloutenka

UC 115.430
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Cholangoitis

« Akutni
« Dalsi priznaky
— Bolesti



Cholangoitis

 Chronicka
— Subfebrilie
Subicterus
Elevace JT

Pruritus
Dyspepsie

« Kompliace
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Nddory Zlu¢niku

* Nepfrizniva prognoza

e Karcinom zlucniku
— 5 let/ 5% preziti

« Vyskyt




Nddory Zlu¢niku

» Kilinika
— NeurcCité dyspepsie
— Bolest v pr. podzebri

— Nechutenstvi
Hubnuti




Nddory zluCovych cest

* Neprizniva prognoza
» Adenokarcinomy (95%)

— Hepatocholedochus (40%)
— Spolecny hepaticus (30%)




Nddory zluCovych cest

« Klinika
— Starsi osoby (50-70 let) &
— Nechutenstvi, pokles vahy e
— Zloutenka, svédéni, prajmy 4 b
— ZveétSeny nebolestivy zluCnik =

L] V'é
e Dlagnozs




Karcinom Vaterovy papily

* Prognoza lepsi
« Adenokarcinom

* 10-36% operabilnich salf g _
slinivkodvanactnikovych nadoru - = ;

. M/Z-3:1(50-70 let) -

« Klinika




« Anatomie + fyziologie
— Galenos 2 stol. pf.n.l. (nazev)
— 1642 J. Wirsung (vyvodny systém)
— 19. stol Purkyne (funkce zevnl)

Nemoci slinivky brisni

pancruﬂé
duct \

' very dilated
\ pancreatic

Bre
reatitis

duct
Large stones in
pancreatic duct



Nemoci slinivky brisni

Nezbytna soudast traveni a (. SRR
vstrebavani zivin za spouucasti UL .
Zluéi, Zalude€nich enzymu a slin. by o™

* Vnitrni sekrece | ¢




Nemoci slinivky brisni

* Akutni pankreatitida

 Chronicka

pancreas 2
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Akutni pankreatitida

 Definice
— Nahla briSni prihoda, silné bolesti v




Akutni pankreatitida

« Etiologie

— Rada faktorti (mechanické, zanét,
toxicke, infekce)
— Akutni biliarni pankreatitida (40-

DNO PN
830% ). oD Kce. pretlak. tox

A4




Akutni pankreatitida

« Diagndza )
. . ’ - o ik
— Bolest v epigastriu, pod levy oblouk, _ -J;ﬂ ) g s
"
. vy

zvraceni, paralyticky ileus, i 20 T
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Cullenovo znameni, Greyovo — gy / L
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Akutni pankreatitida

 Terapie

— Zakladni opatfeni u vSech pacientu
 JIP, CT bi‘ichav
* Monitorace CZT, diurézy, KP,




Akutni pankreatitida

« Parenteralni vyziva

— 6-8 litrt tekutin, mrazena plasma, diuréza
30ml/h




Akutni pankreatitida

 Komplikace

— Zilni trombozy a plicni embolie
— DIK



Chronicka pankreatitida

Definice
— Kontinualné nebo v narazech postupujici
zanéts pfibyvajicim ubytkem vnéjSi a
vnitfni sekretorické aktivity




Chronicka pankreatitida

« Diagnoza - cagRl . \
— Rezistence — cysta / g e
e AR o
— AMS, LPS .:t-;-; - /pancreas

» «——calcifications
V4




Chronicka pankreatitida

 Terapie

— Endoskopicka
e Uvolnéni odtoku do duodena




Nddory slinivky

e

90% - duktalni adenokarcinom o .
«  10% - endokrinni nadory R A7 ¢

 Adenokarcinom
A




Nddory pankreatu

Klinika
— Bolesti nadbfiSku a okoli pupku
— Zloutenka (3 mésice po bolesti)




Ndhradni zpusoby vyZivy

« Vyziva obecné (populace)

— Udrzeni dobrého zdravotniho stavu
populace




Ndhradni zpusoby vyZivy

« Podvyziva (malnutrice) « Laboratorni zkouzky:

— Neadekvatni pfijem potravy — Albumin (karence), 14-20/dni
— Poruchy traveni * Norma (35-45 g/l)




Ndhradni zpusoby vyZivy

» Enteralni vyziva « Parenteralni vyziva
« Prednosti * Vyhody
— Fyziologicky privod pres — Privod zivin |ze presné




Ordlni doplnky

» Resource (Novartis)
— Standard
Energy
MCT
Protein

EETTHIC RS

Nutric_l.gi_nli:

NUTRIDRINK



