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Nemoci horni ¢asti traviciho traktu

00000000
Nemoci jicnu a vyziva
o Refluxni nemoc jicnu
o Eozinofilni ezofagitida
o Dysfagie
Nemoci zaludku a vyziva
o Viedova choroba gastroduodena
o Funkcni dyspepsie, stavy po operaci zaludku
Vliv vyzivy na vznik onemocneéeni UGI
Vyzivové stomie



Refluxni nemoc jicnu

Gastro-esofagealni reflux (GER) - zpétny tok zalude€niho
obsahu ze zaludku do jicnu.

Chronické onemocnéni zpusobené patologickym
navratem zaludecCniho obsahu do jicnu =
gastroezofagealnim refluxem (GER)

Patologicky GER zpusobuje
obtézujici symptomy
a/nebo poskozeni sliznice jichu
a/nebo komplikace

Vakil N. et al. The Montreal definition and classification of gastroesophageal reflux disease: a global evidence —
based consensus. Am J Gastroenerol 2006;101:1900-1920



GERD

S
Potize
o Paleni zahy (pyroza), regurgitace

Poskozeni jichu
o Zanet jicnu- refluxni ezofagitida

Komplikace
o Barrettllv jicen, sten6za, adenokarcinom



Refluxni esofagitida, Barrett




Priciny refluxu
-
Agresivni faktory

*HCI * antirefluxni bariera

* Pepsin (LES, rozeta, Hissuv uhel)
* ZluGové soli * luminalni ogista

* Pankreat. Enzymy * tkanova rezistence

* Antralni hypomotilita

* Hiatova hernie
Zevni faktory-strava, stres, koureni
Obezita



Refluxni nemoc jicnhu - lécba
.

Akutni lé€ba symptomy, esofagitida === PP|
==)p Udrzovacilécba

» Rezim a dieta
» Medikamentozni

» Chirurgicka

Genval Workshop Report, GUT 1999



Rezimova opatreni

Optimalni hmotnost - BMI

RozlozZeni stravy béhem dne - Castéji v FlE
mensich porcich, '

Nejist 3- 4 hod pred ulehnutim
Alkohol, koureni
Poloha pfi spanku ' =5

Dieta




Dietni omezeni u GERD

Smazené, korenene, nadymavé pokrmy 9 0
Cerstvé/ kynuté pedivo

Vysoky obsah tuku (jakéhokoliv)
Kofein — kava, €aj

Cokolada

Sycené napoje, bilé vino
Cukr, sladké a kyselé napoje

Mentol




Eozinofilni ezofagitida

-
Definice

o Chronické imunitné zprostredkované onemocneéni
charakterizovane symptomy z jicnove dysfunkce
a eozinofilnim zanétem v biopsii

o Pravdepodobny spoustec zanetu z potravy
o VyloucCeni sekundarnich pricin (GER, infekce)
Diagnostika
o Symptomy + biopsie
+ endoskopicky nalez
Kt RT, Hirano | Vaezi M. Diagnosis and Treatment of Eosinophilc Esophagitsin Adus. A J Med. 2016 Sep;129(0)24-34

Dellon ES, Gonsalves N, Hirano |, et al. ACG clinical guideline:evidenced based approach to the diagnosis and management of esophageal eosinophilia
and eosinophilic esophagitis (EoE). Am J Gastroenterol. 2013;108(5):679-692,






Eozinofilni ezofagitida

-0
Terapeutické moznosti
o Eliminacni dieta
o Lokalni kortikoidy (budesonid, flutikason)
o Dilatace stendz

Efekt terapie a dlouhodoby vyvoj nemoci?

o Symptomy — dysfagie

o Pokles / vymizeni IEE

o Endoskopicky nalez?

o Pozdni komplikace - vyvoj stenézy? Prekancer6za???

Kavitt RT, Hirano |, Vaezi MF. Diagnosis and Treatment of Eosinophilic Esophagitis in Adults. Am J Med. 2016 Sep;129(9):924-34.

Dellon ES, Gonsalves N, Hirano |, et al. ACG clinical guideline:evidenced based approach to the diagnosis and management of esophageal eosinophilia
and eosinophilic esophagitis (EoE). Am J Gastroenterol. 2013;108(5):679-692,

Gonzalez-Cervera J, Lucendo AJ.Eosinophilic Esophagitis: An Evidence-Based Approach to Therapy. J Investig Allergol Clin Immunol. 2016;26(1):8-18;



Eliminacni dieta u EoOE

"
U déeti (vice prokazane) i dospelych
Elementarni dieta
o Deti, nastepené bilkoviny, nechutna, draha
Empiricka eliminacni dieta
o 6-food elimination diet

MIéko, pSenice, soja, vejce, orechy, ryby+plody more
o 4-food elimination diet

PSenice, mlecné vyrobky, vejce, lusténiny
Dieta na podkladé alergologickych testu
o Nejmeéne efektivni, mala korelace



Potravinova alergie / intolerance

-
Kozni, dusnost, ryma, anafylaxe, otok, prujem
Deti: mleko, vejce, lepek, orfechy, ryby, celer
Dospéli: orechy — arasidy, ryby, |
o zkrizena s pyly
Deficit diaminooxidazy — histamin
o Rush, kopfivka, prajem ...

o Ryby, syry, banany, uzeniny, Sampanske, sojova
omacka

Potravinova alergie a intolerance M. Fuchs 2016




Dysfagie
-
Lokalni (sten6za, nador, uraz)
Neurogenni — porucha koordinace polykani
Centralni / periferni
Hodnoceni dysfagie
Rizika: malnutrice, aspirace, kasel, infekce

Dysfagie



Dysfagie po cévni mozkové prihodeé

o Skriningoveé vysetreni GUSS
o Reflexni kasel, vytékani slin, tekutin E=2
o Klinicky logoped, Nutricni terapeut

o FEES, VFS
O

Kompenzachni techniky, modifikace konzistence
stravy(zahustovadla), nacvik polykani

o PEG




Dysfagie u nemoci jicnu

00000000
o Stendza — pepticka, porefluxni, nadorova
o Porucha motility — achalazie
o Divertikly jicnu — pseudoobstrukce

\
Alarmuijici pfiznak — Casné vySetfeni (\3
Reseni zakladniho onemocnéni W
Nutricni podpora (EV, rezim)
Dilatace stenozy, stent
PEG, JS



Rezim po zavedeni stentu / stendze

-
Hojné tekutin, zapijet
Dobre kousat

Vynechat: susené maso, susene ovoce, vetsi
kusy masa (steak, kure, kachna)

Slupky rajCat, jablek, kukurice, citrusove ovoce




Vredova choroba zaludku a

dvanacterniku
S

Pepticky vied — naruseni rovnhovahy
ochrannych agresivnich faktoru na zaludecCni
sliznici

HCI + pepsin +
Helicobacter pylori (1983) ».
NSAIDs, kortikoidy?, koureni,
stress, tezké onemocneni

Zaludeéni hlen, bikarbonaty, regenerace
epitelu



Helicobacter
pylori

Mikroaerofilni spiralova bakterie prezivajici v kyseléem

prostredi zaludku Clovéka
Fekalne-oralni, oro-oralni, gastro-oralni prenos

Prevalence CR 24% (2011)



Lécba vredoveé choroby

00000000
Leky tlumici tvorbu kyseliny
o PPI
o H2 blokatory, antacida
o Prevence! leky
Dietni terapie - doplnkova
o Omezeni dle tolerance a potizi
o Korenene, hodne tuku, vyrazné ovoce, zelenina
o Omezeni soli
o Mlecne vyrobky, ale ne v nadbytku



Stavy po operacich zaludku

PredCasna sytost
o Casto, malé porce, nezapijet
Dumping syndrom

o Rychly pfesun cukru do stfeva -
o Casné slabost, poceni, pokles TK " A ‘
o S odstupem hypoglykémie —r \
o Omezeni volnych cukrd ,,t,g. P
Nutricni podpora ’f;\ ' P
o Malnutrice :jf'/:"ﬁ' N I

o Deficity B12, folat, zelezo,Ca, vitD

Billroth | Biliroth 1l


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=billroth+2&source=images&cd=&cad=rja&docid=6q2Mn8_LEBq44M&tbnid=pdZ0XvJWyDrq5M:&ved=0CAUQjRw&url=http://blog.naver.com/PostView.nhn?blogId%3Donly0701%26logNo%3D120166532537&ei=HdAjUb_aLoPOtQaioIH4Aw&bvm=bv.42553238,d.bGE&psig=AFQjCNEGIg1tkN-TJuQIQGOv8ziJGN_eoQ&ust=1361387730375926

Vyziva a nadory jicnu a zaludku

-
Dietni faktory prispivajici k vyvoji nadoru:
Zvyseny prijem soli (+Hp)

Horke napoje a potraviny

Solené, konzervované pokrmy

NizKy prijem Cerstveho ovoce a zeleniny
Zpracovane, cervené maso

Alkohol — koncentrovany zvlaste

Obezita
Koureni

International Agency for Research on Cancer ,
{735, World Health E | I C St U d y
v*,g i

Y% Organization
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Vyzivove stomie
Vstup do travici trubice k zajisteni|
enteralni vyzivy — predpoklad )
dlouhodobého vyuziti -
o Gastrostomie, jejunostomie
o Endoskopicky, chirurgicky

Kratkodobé zajisteni enteralni vyzivy
pri nemoznosti prijmu usty
o Sonda — nasogastricka, nasoenteralni



Nasoenteralni sonda




Endoskopicky zavadene vyzivove

stomie
X

PEG
o perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEGJ

o perkutanni endoskopicka gastro —
jejunostomie

PEJ
o perkutanni endoskopicka jejunostomie




Zakladni informace

Prvni PEGy od roku 1980 (Gauderer, Ponsky‘ J Paedia;r‘

Surg 1980)

Rocné aplikovano cca 220 000 PEG sond
Takrka nahradil chirurgickou gastrostomii

(podstatné mené komplikaci)

Materialy — polyuretan, silikon



Zakladni predpoklady pouziti PEG
o

Funkcni travici trakt

NedostateCny nebo nemozny p.o. prijem
potravy

Doba trvani poruchy vice jak 3 (6) tydnu
VCasna indikace provedeni!




Nez se rozhodneme indikovat

-
Muze vyziva podavana PEGem zlepsSit nebo
udrzet kvalitu zivota?

Nezavadet PEG terminalné nemocnym
pacientum!

Kratka oCekavatelna délka preziti a pokrocila
demence — etickeé otazky, individualni pristup



Indikace

Neu rOIOgiCké (dysfagie po COM, mozkovém traumatu, krvaceni, Tu

mozku, Parkinsonova choroba, ALS, koma) 60%

Onkologickeé (stenozujici tumory obiiceje a krku - paliativni x
umoznujici kurativni CH'T, RT, operaci s pfechodnou dysfagii, CHT) 30%
Ostatni (nékteré organické dysfagie, polytrauma, AIDS, cystické fibroza,
tracheoesofagealni pistel, CHRI) 10%

SpeCIaI NI (drenéz zaludeéni $tavy u inop. lleu, navrat Zlude ze zevni
drenaze)



Kontraindikace

Koagulopatie (Nr > 1,5, APTT > 50s, Tro < 50)
Karcinomatoza peritonea

Interpozice organu (kolon, hepar)
Ascites

Mentalni anorexie
Psychoza
+ Obecné Kl horni endoskopie




Lokalni kontraindikace

Aktivni viedova choroba
Tumor v misté inzerce
Velka resekce zaludku

Nepruchodnost jicnu (6mm)




Vlastni provedeni

Informovany souhlas/ zastupce

V. vstup, koagulace, trombocyty

8 hodin lacnit, aspirin vysadit 5 dni pfedem
Oholeni

PPl mozno uzivat

ATB profylaxe (Augmentin, cefalosporin)




Metoda PULL






http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/42/PEG_01.jpg

Metoda PUSH




ho vpichu

Fime

Seldingerova metoda p







Casna péde
-
Prevazy 1x denné 7 dni za sterilnich kautel

Prvni 2 tydny pevna fixace
VyCistit, odezinfikovat a vysusit ranu, pritahnout

Po 2 tydnech (8-10 dnech)

Posunout PEG sondu dovnitf a zpét o 2-3 cm, rotace
Fixacni destiCka 5mm od bfisni stény, volny pohyb



Nutricni péce

Aplikace tekutin do PEGu za 3h po inzerci
(kontrola strevni peristaltiky!)

Aplikace EV druhy den po zavedeni PEGu ( éasne
zahajeni 3 hod po inzerci Choudhry U et al, 1996 )

UrCeni denni davky EV

Postupné navyseni celkové davky!
Aspirace pred dalSi bolusovou aplikaci!
VlIaknina, hydratace

Jejunostomie: kontinualne



Dlouhodoba péce
-

PFevazy 1x za 2-3 dny ( za 2 tydny od inzerce)

Omyvani vodou a mydlem, sprchovani
vysuéem’ (povolit zevni desti¢ku!)

Proplachy vodou po aplikaci EV a léku

Stridani umisteni clampu na PEGu event.
nepouzivat, Cisteni aplikacniho konce denne

Planovana vymena po 1-2 letech



Komplikace PEGuU

Vyskyt 4-30%

Zavazne komplikace 1- 4%

Mene zavazneé komplikace 7-30%
Mortalita 0-2% (do 30 dni od zavedeni)
Mortalita vysSsi u DM, GCS, malnutrice



Zavazné komplikace
-

Komplikace Vyskyt %
Aspirace 0,3-1
Krvdceni 0-2,5

Peritonitida 0,5-1,3
Fasciitida Zridka

Smrt 0-2
Implantace Tu zridka

CH.R Lynch, J.C. Fang in Pract Gastr 2004



Méné zavazné komplikace

Komplikace Vyskyt %
lleus 1-2
Peristom. Infekce
Prosakovdni 1-2
Buried bumper 0,3-2,4
Zaludeé&ni ulcerace 0,3-1,2
Pistéle 0,3-6
Ndhodné vytazeni 1,6-4,4

CH.R Lynch, J.C. Fang in Pract Gastr 2004






Burried bumper syndrom

-
Az 2,4% pripadu
Zanoreni vnitrni podlozky do zaludecni sliznice-kanalu
PEG sondy

Rizikove faktory: tesna fixace pegu, malnutrice,
infekce kuze, prirustek vahy

Priznaky: prosakovani, infekce kuze, nepohyblivost
sondy, zhorSeni pruchodnosti, obtékani, bolest bficha,
rezistence

Lécba: endoskopicka, chirurgicka



Endoskopicky reSitelny BBS




Neplanovana extrakce

- —D/”¥-//WVWV000——00
AZ 4,4% pripadu
Casné extrakce = perforace Zaludku do peritonea

Extrakce <2 tydny od inzerce —znovu zavedeni
problematické/ riskantni

|&Cit jako perforaci zaludku (ATB, infuze, NG sondy,
event chirurgicka revize) a PEG za 7-10 dni
Extrakce > 2-4 tydny od inzerce vymena

maturovanym kanalem PEGu do 24 hodin, nebo
pozdéji bez nutnosti [eCby



NT a onemocneéeni UGI

Znalost nutricnich faktoru ovliviujicich vyvoj
onemochneni

Doporuceni vhodne diety u jednotlivych
chorob

Vhodné nutricni doporuceni k pokryti
moznych deficiti makro a mikronutrientt pri
diethim omezeni

Zakladni informace o PEG







