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Patofyziologie traviciho systému ll

tenkeé a tlusté strevo
Mgr. Katarina Chalasova, PhD.

Ustav patologické fyziologie, LF MU



TENKE STREVO (intestinum tenue)
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TENKE STREVO (intestinum tenue)

dvanactnik (duodenum) |
rizeni traviciho systému regulacnimi peptidy ' | 9.

o primarneé stimulacni ucinek —— ‘}
(dalsi Casti GIT spiS inhibiCni ucinek) fl - N

Jejunum - =
ovliviuje vyprazdnovani zaludku “( EE w

stimuluje sekreci Zlugi a pankreatické &tavy _\/ )G
L pfes sekretin a cholecystokinin osscaiale '

ovliviuje sekreci zaludecni stavy
b pres GIP, neurotenzin, sekretin

nejCastéjsim onemocnenim je pepticky vied a duodenitida (bulbitida)



TENKE STREVO (intestinum tenue)

hlavni funkce = traveni a vstrebavani zivin

vyznam pfi neutralizovani zaludeCniho obsahu
v sliznici enterocyty (stfevni Stava, traveni, resorpce) a poharkovymi bunkami (hlen)
strevni stava

- voda, NaCl, HCO;~

- travici enzymy - karboxypeptidazy, lipaza, disacharidazy, nukleaza, laktaza, izomaltaza
kontrakce promichavaji chymus s enzymy, posouvaji strevni obsah distalne
hlavni resorpc¢ni organ
resorpcCni plocha je dana dalkou streva + Kerkringovy fasy, klky, mikroklky
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TENKE STREVO (intestinum tenue)

Mesentery ' ——

Anastomotic loop (arcade) of jejunal arteries
Straight arteries

Serosa (visceral peritoneum)

Longitudinal muscle layer

Circular muscle layer

Submucosa

,,,,,,,

Mucosa

Solitary lymphoid nodule

Circular folds (valves of Kerckring)
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PORUCHY TENKEHO STREVA

. poruchy motility
* mechanicky ileus
. poruchy sekrece a resorpce
* prujem
* malabsorpcni syndrom
o celiakie
o tropicka sprue
o deficit laktazy
. zanetova onemocneni
« Crohnova choroba
. nadory tenkého streva
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PORUCHY MOTILITY

motility ridi CNS a humoralni latky:
stimuluji - gastrin, cholecystokinin, motilin, inzulin, serotonin
tlumi — glukagon sekretin, adrenalin
pseudoobstrukce = uplny nebo CasteCny uzaveér bez organické priciny
mechanicky ileus
o stfevni nepruchodnost
- cizi pfedmét, nador, zanétliva infiltrace u Crohnové choroby, srusty
hromadéni chymu, plynu a tekutin nad mistem zuzeni
sliznicni zmeny az nekroza
dehydratace, zvraceni, hypokalémie, bolest, zacpa
resorpce toxickych latek z potravy
pomnozeni bakterii — resorpce bak. exotoxinu

O O O O O
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PRUJEM

vznika nepomerem mezi sekreci, resorpci a motilitou
projev — Castéjsi vypuzovanim stolice (vic nez 3x denng)
akutni
o vznika nahle, nema dlouhé trvani
o nasledek bakterialnich, prip. virovych infekci
o nasledek dietni chyb
chronicky
o deéletrvajici stav nebo projev jineho onemocnéni
- postizeni stfeva (Crohnova nemoc, CRC)
- 1 motilita stfeva (drazdivy tracnik)
= onemocneni pankreatu, jater, zluCovych cest

= =
m e
O =




PRUJEM

« 1 osmotického intraluminalniho tlaku

o vetsi obsah osmoticky aktivnich latek v lumen streva (soli)

o nhasledkem je zvysSeny obsah vody
o Casto z duvodu intolerance laktozy

« nadmeérna sekrece
o bakterialni enterotoxiny

o mastné a dekonjugovane zlucove kyseliny
* snizena resorpce vody, elektrolytu
o Vliv alkoholu, bakterialni / virova infekce

o zanetové stavy
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PRUJEM

INGESTED
AND SECRETED

ABSORBED

Saliva
(1 liter)

8

Ingestion
of liquids
(2.3 liters)

Gastric juice

(2 liters) —)

o~

Bile

(1 liter)

Pancreatic

juice ﬁ

(2 liters)

Intestinal Small

'(‘;"fi?er) intestine
(8.3 liters)

Total = 9.3 liters Large

sy intestine

(0.9 liters)

Total = 9.2 liters

Excreted in feces
(0.1 liter)

Tab. 5.5 Etiopatogeneze prujmu

Patogeneticky mechanismus

Priciny

zmény osmolality

deficit disacharidaz (napf. laktazy)
malabsorpce glukozy-galaktozy, fruktozy
poZiti manitolu, sorbitolu

nékteré soli (magnezium, sulféty)
néktera antacida

malabsorpcni syndrom

zmény sekrece

enterotoxiny

produkty nadort (VIP, serotonin)
laxativa

Zlucové kyseliny

mastné kyseliny

vrozené enzymové defekty

malabsorpce

deficit pankreatickych enzymu

inaktivace pankreatickych enzymu (napf. aciditou)
porucha solubilizace tuku

syndrom bakteridlniho prebujeni

tbytek enterocytu

obstrukce lymfatickych cév

poruchy motility

drazdivy tra¢nik
diabetes mellitus
stavy po chirurgickém vykonu v biise

zanétova exsudace

Crohnova choroba
ulcerozni kolitida
infekce




MALABSORPCNI SYNDROM

= poruchy traveni a vstfrebavani zakladnich Zivin a vznik chorobnych stavu z

nedostatku téchto latek, malnutrice

» malabsorpCni syndrom - klinicky pojem, komplexni porucha
» malabsorpce - patofyziologicky pojem, porucha absorpce

Caste priznaky:

O

o O O O O O

prujem, hubnuti, celkova slabost, steatorhea
osteoporoza (malabsorpce Mg, Ca, vitD)
zvySena krvacivost (malabsorpce vitK a C)
periferni neuropatie (vitB1, B6 a B12)
anemie (Fe)

meteorismus (cukru)

Seroslepost (vit A)
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MALABSORPCNI SYNDROM

. primarni malabsorpcéni syndrom - porucha enterocytu
o celiakalni sprue

o tropicka sprue

o selektivnhi malabsorpce — napr deficit laktazy

. sekundarni malabsorpcCni syndrom — porucha sekrece pankreaticke stavy a zluci

o redukce resorpcni plochy

syndrom slepé kliCky

zanetlivé nebo nadorové onemocneni
parazitoza

farmakologické a radiacni vlivy

o O O O

= =
m e
O =




CELIAKIE

= celiakalni sprue, glutenova/glutensenzitivni enteropatie, netropicka sprue
« autoimunitni onemocnéni - reakce strevni sliznice na gluten a jeho produkty (gliadiny)
- prevalence v CR je cca 1% (2x ¢astg&ji byvaji postizeny Zeny)

« multifaktorialni nemoc
o Vvnejsi prostredi
v’ potrava obsahujici gluten
v kojeni
v infekce adenovirem
o geneticka predispozice
v" neuplna penetrace
v' HLA antigeny DQ2 a DQ8
o imunologické faktory

virova infekce
vek kojence pfri expozici lepku

spoustéci

faktory

genetické
HLA DQ2 . .
predispozice
transglutaminaza

autoimunni

EMA protilatky poskozeni

tTGA protilatky tenkého
stfeva

atrofie enterocytl ﬂmalasimilace
CELIAKIE

pSenice
jeCmen
zito
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CELIAKIE

» lepek = skupina bilkovin pSenicnych zrn, do niz patri gluteniny a prolaminy
* patogeneze
- T lymfocyty vyhodnoti u predisponovaného jedince prolaminy jako cizi
b aktivace B lymfocytu, tvorba protilatek
b zkfiZzena reaktivita k antigenum enterocytu
- vysledkem je atrofizace klku sliznice s poruchou absorpce

e patologie Bepgpoinost
o autoimunitni enteritida
o porucha strevnich funkci
o zmény mikrobiomu
o 1 permeabilita sliznicni bariéery




CELIAKIE

* projevy a mozne komplikace
o prujem, hubnuti, steatorea, malabsorpce

o ziviny, Fe, folat (anémie) Normal
epithehial
. . p . ’ cells —___
o Vitaminy rozp. v tucich (vit K — poruchy hemostazy)
v s ’ . Epithelial cells <
o onemocnéni kosti (vit D a Ca?*)
o abdominalni bolest
’ . v , Deaminatad
o svalova slabost, ataxie, zmény nalad gdn
o poruchy menstruace, fertility, impotence u muzu Lamina propeie
O

riziko lymfomu v GIT (u dlouhého trvani nemoci)

« diagnostika — protilatky, genetika, priznaky, biopsie, odpoved na dietu
« |éCba — uplné vylouceni lepku ze stravy (pSenice, jeCmen, oves, Zito)



TROPICKA SPRUE

= malabsorpCni syndrom vazany na tropické oblasti (JV Asie, J Indie, Afrika)

etiologie - nejspiSe kombinace faktoru, velkou roli hraje zatéz klimatem, deficit
vitaminu zpusobeny jednostrannou stravou, infekCni onemocnéni a potravinové
toxiny
projevy:
o prujem, hubnuti, unava
o teplota, bolest bricha
o porucha resorpce Fe, B12, folatu, vit DEKA
terapie - je nutna zména klimatu, antibiotika, substituce vitaminu
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DEFICIT LAKTAZY

= izolovana malabsorpce laktozy

2 SNP za pretrvavani laktazové aktivity
> 30 % populace, zejména S Evropa
prevalence u nas 5 — 15 %

laktoza do tlustého streva = fermentace mikroflérou

priznaky
o nadymani, bolest bficha B socon
o« B s0s0%
o plynatost, prujem M =000 %
3 typy

1) vrozeny deficit - autozomalné recesivni
2) primarni deficit - | tvorba laktazy u dospélych
3) sekundarni intolerance - jiné onemocneéni tenkeho streva
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SY SLEPE KLICKY

= stagnace obsahu v nekterém useku tenkeho streva a jeho osidleni patologickou
bakterialni florou

etiopatogeneze:

o stenoza tenkého streva

o porucha motility

o objemny divertikl
priznaky:

o prujem

o Steatorea

o hubnuti

o anemie

o deficit vitaminu
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SY KRATKEHO STREVA

= redukce absorpcni plochy

O

nejen kvantitativni ubytek, ale i ztrata specifickych useku
priCiny: resekce tenkého stfeva napr z duvodu:

o Crohnova nemoc

o nadory
o traumata
projevy:

o zavisi na

O

> rozsahu resekce,

- |okalizaci,

> funkCni zdatnosti zbylé Casti
prajmy, steatorea

Colon
Water
Electrolytes
MCTs
Amino acids AR

Proximal small intestine

Fat

Sugars

Peptides and
amino acxds

lron

Folate

Calcium

Water

Electrolytes

Middle small intestine

Sugars
Peptdes and
amino acids
Calcium
Water
Electrolytes

Distal small intestine

Bile salts
Vitamin By,
Water
Electrolytes



CROHNOVA CHOROBA

= chronicky zanétlivy proces postihujici prevazne tenke strevo (ale muze byt jinde v GIT)
« CastejSi u zen (mezi 30. a 60. rokem)
« etiopatogeneze
o genetické faktory
o Infekce
o zmeny imunitnino systému
« postizeni vSech vrstev stény GIT
» vznik viedu az penetrace, pistéli
 stfidani postiZzenych a nepostizenych okrsku
» stenoza
* projevy — prujmy, bolesti bficha, hubnuti, teplota

Normal Intestine Crohn’s Disease




NADORY TENKEHO STREVA

* jSOuU vzacne
 mohou vyvolat priznaky obstrukce streva spojené s krvacenim
* nejCasteji adenokarcinom lokalizovany v duodenu, lymfom v ileu
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TLUSTE STREVO (intestinum crassum)

O 5-7cm; 1,5m
sténa je daleko tenci, hladka svalovina redukovana
soucasti:
o slepé strevo + appendix _— ,1
_\(
N

pFicny
W trainik

posledni éast -
tenkeho stieva ) sestupny

W tracnik

o traCnik (colon) ama
o konecnik (rectum)

o analni otvor (anus) .
motoricka funkce + resorpce et apen&; foilﬁa
dokonceno vstiebavani vody a nékterych iontu

vznik stolice (z 1500ml traveniny cca 150-500g stolice)
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ZACPA

obtizné vyprazdnovani tuhe stolice  Utlum defekacéniho reflexu = zacpa funkcni
> méné nez 3x v tydnu o souvisi se zpusobem moderniho zivota

primarni (organicka) o nepravidelnost v prijme potravy

o néadory, stenodzy o nedostatek viakniny

o dilatace tlustého stieva o nedostatek pohybu, sedavy zpusob zivota
sekundarni o potlacovani nuceni na stolici

o hypokalemie, dehydratace

o hypotyreoza, diabetes

o poruchy CNS

o horecCka

o farmaka
MUNI
MED




DRAZDIVY TRACNIK

chronicka porucha vyprazdnovani stolice spojena s brisnim diskomfortem a bolesti
- uleva od bolesti po vyprazdnéni stolice

mechanizmy:

o porusena koordinace maotility
o porucha sekrece vody, elektrolytd a hlenu
o zmeny mikrobialniho osidleni — kvasna dyspepsie

etiologie

o stres _

o intolerance laktdézy nebo fruktozy * projevy.

o ZzIlu¢ a mastneé kyseliny o bolestivé abdominalni pocity
o alergeny nadymani, prujem / zacpa

O
o poruchy defekace
o vyprazdnovani hlenu




DIVERTIKULOZA

Intestines

divertikly = slepé vychlipeniny

vyskyt se zvySuje s vékem (nad 70 let u 60 %) P

casto asymptomaticka

etiopatogeneze

o poruchy motility + Tintraluminalni tlak

o nedostatek vliakniny

komplikace:

o krvaceni - az u 10 % pacientu

o divertikulitida .
> retence stolice, zmény bakterialniho osidleni erseil r
» bolest, nauzea, poruchy pasaze, teplota

léCba — zména stravy a ATB pri divertikulitide

Antimesenteric
taenia

Mesenteric
taenia

Vascular structure

MUNI
MED



MEGAKOLON

= dilatované a prodlouzene tluste strevo, ve kterem se hromadi obsah

A. vrozené
» Hirschprungova nemoc
o chybi Cast nervovych pleteni tlusteho streva
o hlavni priznak je zacpa
o chirurgicka lecba
B. ziskané
* obstrukCni procesy v rektu nebo konecniku
« komplikace zanétlivych onemocneni streva

Normalni strevo

I

Strevo pri

Hirschprunqové chorobé

g@
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ZANETOVA ONEMOCNENI

A. nespecifické zanéty
« Crohnova nemoc
 ulcerozni kolitida

B. specifické zanéty
« dyzenterie
« kolitida tuberkulozni
« parazitarni dyzenterie
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ULCEROZNI KOLITIDA

Crohnova choroba

nespecificky zanetovy proces
u mladsich osob (po 30. roce, vic u zen)

postinuje zpocCatku rektum — Sifi se proximalnim smerem
zanet postihuje sliznici a submukozu

- v tézkych pripadech take svalovinu
sliznice postizena difuzné (vs Crohnova nemoc)

etiologie — neni dostateCné znama Normalni stav

O

O
O
O

nasledek infekci (nebylo prokazano)
zmeny imunitniho systemu

ucinek psychosomatickych vlivu
autoimunitni charakter

projevy — hemoragické prujmy, unava, slabost, hubnuti

Crohnova nemoc

ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida




POLYPY TLUSTEHO STREVA

vychlipeniny tlustého streva (ale i jinde v GIT), které prominuje do lumen
pokud ve velkém mnozstvi (sta az tisice) = polypo6za
vznik
o hyperplazii bunek - benigni
o dusledek zanétového procesu - benigni
o neoplasticke — mohou byt maligni
> povahu mozno zjistit pouze biopsii
vyskytuji se Casto
vyrazna prekanceroza




FAMILIARNI ADENOMATOZNI POLYPOZA

 autozomalné dominantné dédéné onemocnéni

 vznik stovek az tisicu polypu

» prekancerdza prechazejici temer vzdy v karcinom
» polypy se objevuji v obdobi puberty — ~ 20. roku maligni zvrat = ~ 40. roku se objevi karcinom

e patogeneze — mutace tumorsupresorového genu APC

> na 5. chromozomu
- normalni funkce je kontrola proliferace




KOLOREKTALNI KARCINOM (CRC)

v CR je CRC druhym nejéast&jsim nadorem u Zen i muz(

CR je v incidenci CRC 5. v Evropé a 6. na svéte (2018)

projevy

o obturace streva (uzaver), krvaceni z nadoru

o meteorismus, zména defekacCniho stereotypu, kolikovité bolesti

test okultniho krvaceni do stolice

rizikové faktory: vék (nad 50 let), polypy, nedostatek viakniny, malo pohybu,
slozeni potravy

jednoznacéné negativni vliv ma nadmeérny pfijem zivocisnych tuku, cerveného
masa a uzenin, uprava masa smazenim a pecenim, nizky prijem vlakniny a
nedostatek pohybu
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KOLOREKTALNI KARCINOM (CRC)

| v

APC Methylation APC K-ras 18q TP53 Further accumulation of
hMSHZ2 abnormalities hMSH? mutation deletion deletion genetic abnormalities
hMLH1 hMLH1 -

(hereditary syndromes)
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