


Patologicky podklad pfiznakt postiZeni traviciho ustroji

Pfiznak ¢i symptom

Dysfagie

Dyspepsie/bolest epigastria

(pyr6za)
Bolest biicha
- Visceralni

- Peritonealni
Prajem

Steatorea

Krevni ztraty
- Pfi zvraceni (hemateméza)

- Skrze anus (meléna)

Ubytek vahy
Anémie

Zvraceni

Patologicky podklad

Porucha neuromuskularni funkce (napf. pfi roztrousené skleréze

Obstrukce (vnitini nebo zevni)

Iritace sliznice jicnu/zaludku, casto pfi zanétu ¢i ulceraci

Spasmus svalové vrstvy stfevni stény
Iritace ¢i zanét pobfisnice
Nadmérna sekrece ¢i porucha absorpce tekutin v lumen GIT

Porucha absorpce lipidt diky snizené sekreci lipaz nebo redukce

sliznicniho povrchu pro absorpci

Poskozeni cévy v jicnu (napf. varixy) nebo zaludku (napf. eroze/ulcerace)

Porucha pfijmu potravy, malabsorpce, katabolicky stav

Krevni ztraty ¢i porucha absorpce zeleza, folath ¢i vit.B12

Gastroenteritidy, apendicitidy, stenéza pyloru, obstrukce stfev, stenozujici

zaludecni vied



m Sialoadenitida

Akutni bakterialni sialoadenitida (méné casta)

Virové infekce (parotitis epidemica)

Autoimunitni sialoadenitida — xerostomie (suchost v astech); Sjogrentv
syndrom

m Nadory

Pleomorfni adenom: benigni smiSeny tumor
Warthintv tumor (adenolymfom): benigni
Mukoepidermoidni tumor (nizky, stfedni a vysoky stupenl malignity)

Adenoidneé cysticky karcinom (Casta perineuralni invaze)



B Vrozena a mechanicka onemocnéni

- Atrézie: porucha diferenciace embryonalni stfevni trubice v jicen, pridusnici
a plice, Casto asociovana s ezofagotrachealni pistéli — predispozice k rozvoijt
aspiracni bronchopneumonie (nezbytny chirurgicky vykon)

- Hiatova hernie: ¢ast zaludku se dostava do mediastina pfes ezofagealni
hiatus branice — refluxni choroba jicnul

- Achalazie: porucha relaxace jicnového svérace (spasmus kardie)

- Jicnové varixy: v mist¢ portokavalnich spojek pfi portalni hypertenzi (napf.
pfi cirhoze jater)— ruptura, zivot ohrozujici krvaceni.



m Zanéty
Ezofagitidy: akutni - virové (CMV) a mykotické (Candida albicans) u

imunosuprimovanych pacientd, pfi DM; chronické — nespecifické nebo

specifické (TBC, m. Crohn)

Refluxni ezofagitida: pfi refluxni chorobé jicnu

m Barrettuv jicen
Nasledkem dlouhodobého gastroezofagealniho refluxu
Metaplazie dlazdicového epitelu v epitel cylindricky s poharkovymi bb.

Zvysené riziko vzniku adenokarcinomu jicnu (= prekanceroza)!



m Nadory
Benigni
Papilomy (Casto asociované s HPV infekci)

Leiomyomy;,. ..

Maligni
Adenokarcinomy (u Barrettova jicnu)

Dlazdicobunécny karcinom

... Siroké geografické rozdily v incidenci, vazba ne environmentalni faktory ...



m Vrozené poruchy

Branicni kyly: porucha vyvoje branice — cast zaludku v dutiné hrudni —
respiracni selhani.

Pylorostendza: abnormalni hypertrofie cirkularni svalové vrstvy pyloru
zpusobena abnormalni inervaci -> zvraceni obloukem.



m Zanéty - gastritidy
Akutni gastritida: chemické poskozeni (alkohol, 1éky — napt. NSAID)

Chronicka gastritida:
- zpusobena infekci Helicobacter pylor:
- autoimunitni, vede k deficitu vitaminu B12

Zvysené riziko adenokarcinomu a lymfomu pfi chronické gastritidé!

Chemicka (reaktivni gastritida): pfi regurgitact zluci nebo poskozeni
podminéném léky



m Pepticky vied
Hlavni lokalizace: bulbus duodena, oblast junkce antra a tcla zaludku,
distalni oblast jicnu, oblast gastroenteroanastomozy.

Etiologie: hyperacidita, gastritida podminéna H. pylori, duodenogastricky
reflux, NSAIDs, koufeni, nadprodukce gastrinu, genetické faktory

Vied akutni nebo chronicky

Komplikace: krvaceni, penetrace do prilehlych organd, perforace, anemie,
obstrukce pf1 strikturach, malignity.



Nadory

lBenigni (epitelialni adenomy, mezenchymalni leilomyomy a dalsi....)

mMaligni

- vétsinu tvofi adenokarcinomy (intestinaln{ typ nebo difuzni)
- vznikaji na podkladé chronické gastritidy a intestinalni metaplazie
- casto diagnoza stanovena v pokrocilé fazi onemocnéni

- jiné maligni nadory: lymfomy (gastritidy pf1 H. pylori), gastrointestinalni
sttomalni nadory (GIST, low grade az high grade malignity)



m Vrozené poruchy

Atrézie, stenOzy (poruchy rekanalizace embryonalniho zakladu stfeva)
Malrotace (vede k obstrukci stfev)

Duplikace, divertikly

Mekoniovy ileus pii cystické fibréze

Hirschsprungova choroba (aganglionéza tlustého stfeva, = vrozené
megakolon, klinicky se manifestuje od zacpy po kompletni obstrukci)



m Malabsorpce
Malabsorpce je stav vychazejici z poruchy absorpce Zivin napfic¢ travicim traktem.

Klinické projevy: prijmy, ubytek vahy, plynatost, kfece a bolesti bficha, anémie, steatorea.

Celiakie
(nesnasenlivost lepku ve strave, patologicka imunitni reakce vede k atrofii klkd,
malabsorpci, anemii a zvySeném riziku vzniku lymfomu).

Pankreatogenni
Deficit enzymu (napf. deficit laktazy)
Rozsahlé chirurgické resekce stfev (napf. u m. Crohn)

Obstrukce lymfatickych cest (ztraty proteini)



m Bakterialni

(salmoneldza, bfisni tyfus, bacilarni dyzenterie ($higella), cholera (177brio cholerae),
novorozenecky prijem (E. co/i), stafylokokova enterokolitida, TBC,
pseudomembranéznni kolitida u Clostridium difficile (po uzit sirokospektrych
ATB),....)

m Virové
m Mykotické

m Parazitarni

(Giardiasis, Amoebiasis, Cryptosporidiosis, Balantidiasis,...)

* Mykotické, parazitarni a nekteré virové infekce casto nachazime u
imunokompromitovanych pacienta.



Crohnova choroba

Chronicky transmuralni zanét se vznikem granulom, ¢asto postizeno tenké
strevo, jakykoliv usek traviciho ustroji mize byt postizen, segmentalni
postizeni (,,skip 1éze*)

Zesilena a popraskana sténa stfeva vede k obstrukei a vzniku pistéli
(vyzadujici chirurgickou intervenci).

Ulcerdzni kolitida
Difuzni, povrchovy, chronicky zanét postihujici rektum a kolon.

Komplikace: toxické megakolon, perforace, krvaceni, anémie, hepatopatie
(primarné sklerozujici cholangitida) a rakovinal

IBD etiologie

Geneticky podminéné pfemrsténé reakce na slozky bakterii a nckteré
endogenni antigeny:.



Ulcerézni kolitida obvykle Crohnova choroba nejéastéji
zaéind v oblasti rekta a vznika v oblasti termalniho ilea
a muZe postihnout jakykoliv

usek GITu, majici segmentalni

muze se rozSifit na celé

tlusté stievo.
charakter

Ulcerative

colitis }
; : ‘_r

.M
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Ulcerézni kolitida
obvykle postihuje vnitini
vrstvu stfevni stény. postihuje vSechny vrstvy.

Crohnova choroba




Transverse colon B
Y Bleeding
diverticulum

Diverticulitis
Perforace, absces,
peritonitida, sepse

Rectum

Pistél do pochvy, mocového

Di‘!E”[EU Iar DIEE aSE meéchyfe ¢1 tenkého stieva

Divertikly = slizni¢ni vychlipky do stfevni stény




Volvulus INntussusceplion

Obstrukce stfev. Ctyfi nejéast&jsi pfitiny obstrukce stfev jsou (1) hernie v
oblasti pupecni ¢i tfiselné, (2) adheze mezi stfevnimi klickami, (3)

volvulus, (4) intususepce.




Hemoragicky infarkt tenkého stfeva = ischemicka nekroza

(zptsobena trombdézou, embolii, ...).




adenomatous polyps

feration  (small) (large) (precancerous polyp) adenocarcinoma invasive cancer

Malignant =—




m Casta malignita v rozvinutjch zemich

m Adenokarcinomy

m Zvysené riziko u pacientll s adenomovymi polypy a
dlouhotrvajici ulcerézni kolitidou.

m Hereditarné zvysené riziko u pacientt s familiarni
adenomatozni polypozou a Lynchovym syndromem.

m V casnych stadiich dobra prognoza.

+ dalsi maligni nadory: neuroendokrinni karcinomy (= karcinoidy),
lymfomy (Casto v tenkém stfeve)



m  Casta pficina nahlych bolesti bficha (tzv. NPB) vyzadujici chirurgickou
intervenci.

m Zanct casto podminén obstrukei pfi koprostaze, hyperplazii lymfatické tkané
¢1 nadoru.

m  Komplikace: peritonitida, portalni pyémie a absces jatet.

- Large intestine

Inflamed = L&
appendix




Karcinoidovy syndrom

Stdce

- Ztlusténi pulmonalni
a trikuspidalni
chlopné se sten6zou

- Fibréza endokardu

Jatra
- hepatomegalie

GIT

- Prajem
KiecCe
Nevolnost
zvraceni

Diky produkci serotoninu neuroendokrinnim karcinomem = karcinoid.

Kuze
- Zclervenani
 kiZe (tov. flush)
- cyanoOza

. Respiracni
. - Kasel
- dusSnost

Retroperit-
onealni a
panevni
fibroza



(exokrinni zlazy produkuji trypsin, lipazy, fosfolipazy, amylazy, elastazy...enzymy,
které jsou normalné¢ aktivovany v duodenu)

m Vrozené poruchy

(zptisobuji obstrukci dvanactniku, zvysuji riziko pankreatitidy)

- Pancreas annulare

- Pancreas divisum Ductal anatomy_”
- Ektopicka tkan pankreatu (v zaludku,..)

- Cysty




Samonatraveni tkané pankreatu vlivem nepfiméfené aktivace
pankreatickych enzymau.

Etiologické faktory zahrnuji: obstrukci ZluCovych cest, Sok, alkohol,....
Amylazy uvolnény do krevniho obé&hu (vyuZivano v diagnostice)
Casto hemoragicka

Nekrozy tukové tkané (Balzerovy) vyvazujici vapnik

V klinickém obraze dominuje bolest v oblasti epigastria, nevolnost,
zvraceni, rozvoj Sokového stavu pfi fulminantnim pribéhu. .



ECHANISMS:

Intracallular g
of enzym

Acinar cell injury

ACTIVATED ENZYMES
Int&rstitial sy

inflammation WO o
and eda (lipase, phosp




Toxicka (alkohol, 1éky, urémie,...)
Idiopaticka

Geneticka (hereditirni pankreatitida, AD, zvysuje riziko
vzniku karcinomul)

Pankreas vykazuje znamky fibrdézy a
Autoimunitni atrofie exokrinni sloZky.

U pacientti se rozviji malabsorpce pfi
ztraté produkce pankreatické st’avy.

Rekurentni

Obstrukcni (napf. tumotrem)



Hereditarni onemocnéni, AR (mutace CFTR genu)

Alterace chloridového kanalu vedouci k abnormalnimu transportu vody a
iontl skrze cytoplazmatickou membranu.

Sekrece abnormalné viskézniho hlenu vedouci k obstrukci vyvoda
exokrinnich Zlaz.

Klinicko-patologické projevy:

Mekoniovy ileus u novorozenct

Rekurentni infekce dychacich cest (obzvlasté s Psexdomonas aeruginosa)
Bronchiektazie

Chronicka pankreatitida

Malabsorpce

Neplodnost u muzt



Obvykle adenokarcinom (= duktalni adenokarcinom tvofi
90 % vSech nadorti pankreatu)

Muze se klinicky prezentovat obstrukénim ikterem.

Velmi Spatna prognoza (absence efektivniho screeningu, ve
vétSiné prfipada pozdni diagnoza).

Metastazy do lymfatickych uzlin a jater.






m Cystické neoplazie pankreatu (mucindzni cystické neoplazie,
intraduktalni papilarni mucinézni neoplazie, serézni cystadenom)

m Karcinom z acinarnich buné¢k

m Solidni pseudopapilarni tumor (u mladych Zen)

= Neuroendokrinni karcinomy (Casto produkujici hormony)

m Sckundarni (metastatické) nadory






Interlobular vein

Interlobular artery

Central vein




Patologicky podklad pfiznakti postiZeni jater

Zloutenka/ikterus
(zlutavé zabarveni kuize a
sliznic diky fbilirubinu v
séru)

Tmava mocd

Svétla stolice

Pavouckové névy
Gynekomastie

Edém
Xanthelasma

Steatorea
Pruritus

Ascites

Krvacivé projevy
Hepatomegalie

Encefalopatie

Hemateméza

Hemolyticky (vlivem Themolyzy, zvysena tvorba bilirubinu)

Intrahepatalni (pfi hepatopatiich, porucha konjugace a/nebo exkrece)
Posthepatalni ((pfi obstrukci zlucovych cest tumorem, konkrementem, strikturou,..)
+ vrozené hyperbilirubinémie vlivem vrozenych metabolickych poruch

Pfi konjugované hyperbilirubinémii (rozpustny ve vod¢), napt. pfi hemolyze.
Obstrukce zlucovych cest vedouci k ubytku zlucového pigmentu

Sekundarné vlivem hyperestrogenismu

Pokles onkotického tlaku vlivem hypalbuminémie.
Kozni depozita tukt pfi hypercholesterolémii pfi chronické obstrukei zlucovych cest.

Malabsorpce tuku vlivem nedostatku zluci (napf. pfi chronické obstrukei zlucovych cest).
Obstrukce zlucovych cest vede k akumulaci zlucovych soli.

Kombinace hypoalbuminémie a portalni hypertenze.

Porucha syntézy koagula¢nich faktort.

Zvétsena velikost jater pfi zanétu (hepatitida), infiltraci (tuk) nebo tumoru.

Selhanf jater odstranovat exogenni nebo endogenni substance poskozujici rovnovahu
neurotransmiterti nebo je napodobuji.

Ruptura jicnovych varixt pfi portalni hypertenzi.



m Klinicko-patologické projevy:
Meléna
Ikterus
Zvysena sérova hladina bilirubinu a transaminaz (AST, ALT, GGT)

V zavaznych pfipadech jaterni selhani.

m PfiCiny:
Virové infekce
Vysoky pfijem alkoholu
Nezadouci ucinky 1éka.

Obstrukce zlucovych cest (napf. pfi cholecystolitiaze).

m MozZné nasledky:
Kompletn{ uzdraveni.
Chronicka onemocnéni jater.

Smrt.



Viry hepapatidy: jejich charakteristiky a pfidruZena onemocnéni

Virus Typ

viru

RNA

DNA

Inkubacni

doba (dny)

Onemocnéni

Stredni, velmi nizka
mortalita

Triziko chronické
hepatitidy a cirhézy,
rakovina jater

Fluktujici; Triziko
chronické hepatitidy a

cirhozy, rakovina jater

Velmi nizké riziko
chronicity, obvykle
plné uzdraveni, vyjma
tehotenstvi (vysoka
umrtnost).

Nosici

Serologické
markery

IgM anti-
HAV Ab

HBsAg,
HBeAg

anti-HCV
Ab, HCV
RNA

anti-HEV
Ab

Zpusob

pfenosu

Fekalné-
oralni

Krvi,
krevnimi
dertvaty, jehly,
pohlavni styk

Krvi,
krevnimi
derivaty, jehly,
pohlavni styk
pravdépodobny

Fekalne-
oralni




Alkoholové poskozeni jater

Casta pficina akutnich a chronickych onemocnéni jater.

Zahrnuje:
Steatozu v hepatocytech.
Akutni hepatitidu.

Poskozeni architektoniky jater od portalni fibrézy po cirhézu.

Poskozeni jater vlivem 1éCiv

Cholestatické nebo hepatocelularni

Zavislé na davce (predvidatelné) nebo idiosynkratické (nepfedvidatelné)

Akutni obstrukce Zlu€ovych cest

Obvykle vlivem zlucovych konkrementt.

Klinicky se projevuje jako biliarni kolika a ikterus.
Muze byt komplikovana infekci (cholangitida, sepse).



m Chronicka hepatitida
m Nadbytek Zeleza

Heemosideréza (normalni architektonika jater)
Hemochromato6za

(komplikovana fibrézou a cithézou; vrozena nebo ziskana)

m Wilsonova choroba

Vrozena porucha metabolismu médi, méd’ se hromadi v jatrech a2 mozku.
bl

m Deficit alfa-1 antitrypsinu

Vrozeny defekt syntézy, riziko emfyzému plic a cirhézy jater..

® Autoimunitni onemocnéni jater
Autoimunitni hepatitida

Primarni biliarni cirthoza

Sklerozujicf cholangitida Mohou progredovat do cithozy!



Difuzni a ireverzibilni proces.

Charakterizovana fibrézou a nodularni regeneraci.

Dle morfologie klasifikovana:
Mikronodularni (velkouzlova)

Makronodularni (malouzlova)

Pficiny:
Virové hepatitidy, alkohol, hemochromatéza, autoimunitni onemocnéni jater,
rekurentni obstrukce zlucovych cest, Wilsonovu choroba,....

Komplikace:
Jaterni selhani.
Portalni hypertenze.

Hepatocelularni karcinom.



m Benigni
Hepatocelularni adenom

Angiom

m Maligni

Primarni
Hepatocelularni karcinom
Cholangiokarcinom
Anglosarkom

Hepatoblastom (u déti)

Sekundarni - metastazy



Cholelitiaza
Triziko: zeny, obezita, diabetes
cholesterolové, pigmentované nebo smisené

Komplikace: cholecystitida, obstrukeni ikterus, karcinom
Akutni a chronicka cholecystitida
Karcinom Zlucniku a Zlucovych cest

Obstrukce Zlu€ovych cest

Vlivem zlucovych konkrementt, karcinomu choledochu nebo hlavy
pankreatu, pozanétovych striktur choledochu, primarni biliarni cirhozy,
sklerozujici cholangitdy, vrozenych biliarnich atrézii.



Zanéty:
Bakterialni

pfestup infekce zvendi (pf. poranénim) ¢i z okoli, perforaci nebo neporusenou sténou GIT (tzv. z
vycestovani napf. pfi zanétech stfeva)

nejcastéjsi priciny: apendicitida, perforace peptického viedu, cholecystitida, divertikulitida,
salpingitida, provaleni abscesu jater, sleziny....sterkoralni peritonitida — vznika perforaci stfeva a
vylitim obsahu do dutiny

peritonitida ohranicena (citkumskriptni) a difdzni
komplikace: paralyticky ileus, sepse, septicky Sok a multiorganové selhani

pfi hojeni vznikaji vazivové adheze, ohranicena loziska zanétu

Nebakterialni (chemicka)

pfi ruptufe zluéniku nebo Zlucovych cest; miaze se sekundarné infikovat
pii urémii
pfi akutni pankreatitidé a uvolnéni pankreatickych enzyma

reakce kolem cizorodého materialu



m Nadory:
m Primarni

Mezoteliomy (difuzné rostouci velmi agresivni maligni
mezoteliomy; benigni mezoteliomy vzacne)

m Sekundarni — metastatické

Karcinomatéza peritonea pii karcinomu ovaria, Zaludku,
pankreatu,... provazeny hemoragickym exsudatem






Testoveé otazky

1. Ktera bakterie se uplatiiuje v etiologii chronické gastritidy a tim zvysuje riziko vzniku nadora zaludku?
2. Jaka je pficina rozvoje Barrettova jicnu?

3. Ktery z danych symptomu patii k obrazu karcinoidového syndromu?

4. Co plati pro kolorektalni karcinom?

5. Jaké jsou dv¢ hlavni pficiny akutni pankreatitidy?

0. Ktera skupina pacient je nejrizikovéjsi z hlediska pfitomnosti konkrementu ve zlucovych cestach?

7. Jakym nadorovym onemocnénim se muze komplikovat cirh6za jater?

8. Co je to ikterus?

9. Co je to karcinomatdza peritonea?

10. Jaké jsou piiznaky Crohnovy choroby?



