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Patofyziologie traviciho systemu
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Travici soustava cloveka

TS trubicova

vazivo (seroza) + hladke svalstvo + sliznice (mukoza)

vyvody Zlaz — hlen a travici stavy — spravny prubéh traveni

funkce:

o prijem a zpracovani potravy

o mechanické zpracovani,

o traveni (digesce) = Stepeni molekul na mensi specifickymi enzymy
o vstrebavani (resorpce) potravy

tuha strava — nutnost ji rozmelnit a zvlhCit
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Travici soustava cloveka

Struktura Gastro-Intestinalniho Traktu

horni GIT

o prijem a inicialni zpracovani potravy

o po duodenum
dolni GIT
o finalni stadia traveni a vstrebavani

Salivary glands

Mouth ary
* Ingestion « Salivation
* Chewing
* Moistening
of food Esophagus
* Swallowing

Stomach
» Storage after ingestion
* Mixing of food

Liver ‘ :
* Bile secretion /\ \ * Digestion
Large intestine Pancreas

* Absorption of * Digestive juice secretion

water and ions

Small intestine

* Storage . :
* Formation of . Dlgestno_n
feces * Absorption

| Rectum

Appendix ¢
PP » Storage of feces

Anus
* Defecation
Damjanov: Pathophysiology
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Symptomy chorob postihujicich GIT

nejbézne|Si symptomy:

* nauzea (nevolnost)

e zvraceni (vomitus)

* TFihani

« Skytavka (singultus)

« prujem (diarea) — sekrecni, osmoticky, malabsorpéni
e zacpa (obstipace)

« plynatost (flatulence)

« paleni zahy (pyrosis)
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USTNI DUTINA

prijem potravy, mechanické zpracovani a zvihCeni

nektere travici procesy OTEVRENA USTA

soucasti jsou:

O

O
O
O

rty

jazyk

zuby
slinne zlazy

tvrdé patro

mékké patro

Cipek

hitan

jazyk

uzdicka jazyka

slinné zlazy

dolniret
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USTNI DUTINA

Vzorec mlééného chrupu:
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(€iselny zdznam)
Vzorec definitivniho chrupu:
Sklovina

MiM;MRRCL |1, LCRPLMMM,
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Dolni oblouk |

Prvni fezak [ 1Druhy premolar
Druhy fezak [ Prvni stolicka
B Spicak [ Druha stolicka

B Prvni premolar Treti stolicka (zub moudrosti) R




ONEMOCNENI USTNi DUTINY

e poruchy sekrece slin
t zanety (napr. tonzilitidy), mechanické drazdéni
| Xxerostomie - dehydratace, Sjogrenuv syndrom, léky
* poruchy zvykani |
o bolestivost Celistniho kloubu, poranéni jazyka,
onemocnéni zubu, zanét sliznice ustni dutiny
» prekancerdzy a nadory dutiny ustni
o leukoplakie, erytroplakie
o karcinom — kuraci, alkohol




HLTAN (pharynx)

* hrtanova priklopka (epiglotys)
« propojeni s dychaci soustavnou

 faryngitida

Nasopharynx

Oropharynx

Hypopharynx \

Larynx

Esophagus
Trachea




JICEN (oesophagus)

polykani - reflexni mechanizmy
okruzni + podéIné svalstvo  hrtanova ¢ast hltanu 1
kréni, hrudni, bfisni usek kréni &ast jicnu | [1f
pres branici
motilita jicnu
o kontrakce a relaxace svaloviny  y,.4n cast jicnu -
o peristalticky pohyb

o posun sousta k zaludku
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JICEN (oesophagus)

Anatomie a histologie:
* horni 2/3 pricne pruhovana svalovina + dlazdicovy epitel
« dolni 1/3 hladka svalovina + cylindricky epitel

Vlastnosti vystelky jichu:

 rezistence vuci potravé

* senzitivni na kyselinu

» zlazky produkujici mucin a bikarbonat
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PORUCHY MOTILITY JICNU A POLYKANI

« dysfagie = porucha polykani (orofaryngealni n. esofagealni)
« odynofagie = bolestive polykani
* funkCni - napr. achalazie, zanéty, Chagasova choroba
* mechanicka obstrukce - pepticky vred jicnu, nadory, utlak z okoli
* systémova onemocneni
* pyréza = paleni zahy
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PORUCHY MOTILITY JICNU A POLYKANI

Achalazie

« porucha motility s nedostateCnym uvolnénim svaloviny a poruchou
pasaze sousta z jicnu do zaludku

« podkladem je neuromuskularni porucha a hypertrofie svaloviny

 zvySovani intraluminalniho tlaku — vznik pulznich divertiklu

Chagasova choroba

 Infekce parazitem Trypanosoma cruzi - pfenasené hmyzem

« v akutnim stadiu jen otok v miste infekce

v chronickém stadiu postizeni GIT a srdce

v pozdéjSich stadiich malnutrice a selhani srdce, mozna demencell U
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HIATOVA HERNIE

 cast zaludku pronika otvorem v branici do hrudni dutiny
o skluzna - nejCastéjsi, neprava kyla, hlavni komplikaci je GER

O

O

* rizikoveé faktory:

O

O

paraesofagealni

smisena I~ '\ AN

branice |4— Jicen
Zaludek

vrozené vétsi branicni otvor
obezita ( D)/

o zvyseny abdominalni tlak
o graVidita normalni stav skluzna paraesofagealni
» castejsi ve vysSim veku MUNI

MED



GASTROEZOFAGEALNI REFLUX (GER)

= retrogradni posun zaludecéniho obsahu do jicnu kde pusobi agresivné

obcCasny reflux se objevuje i u zdravych, riziko je podstatne zvetseno
u hiatove hernie

priciny: alkohol, tabak, obezita, hernie

nejCastejsi komplikaci je poSkozeni sliznice jicnu (refluxni
ezofagitida), zanéty, ulcerace, krvaceni a Barrettuv jicen

symptomy

o dysfagie, zvraceni

o paleni zlazy (pyrosis)

o regurgitace (vtékani zaludecniho obsahu do jicnu a ust) Il lEJ




BARRETUV JICEN

= prestavba (metaplazie) sliznice jicnu pfi dlouhodobém GER
dlazdicovy epitel metaplazuje na cylindricky — nevratné zmeny
1 riziko adenokarcinomu jicnu (30-40x vyssi)

patogeneze neni jasna

bez specifickych projevu (jen projevy GER)

Normal squamous Normal squamous




ZALUDEK (gaster)

v horni tretine brisni dutiny pod branici
doCasné ulozeni a zpracovani potravy
2—3 | potravy (muze az na 9l)

rozeznavame:

o ceslo (cardia),

o vratnik (pylorus)

traveni — mechanicky + chemicky
vyluCovani zaludecCnich stav rizeno nervove a hormonalné — gastrin

travenina (chymus) R//I| E I[“) I




ZALUDEK (gaster)

Zaludedni &tava

* 99 % voda

* mucin - ochrana

« HCI — aktivace enzymu, nespecificka imunita, rozpustnost
mineralnich latek (jejich soli rozpustné ve vode), nabobtnani vazivove
tkane masité potravy

* enzymy — pepsinogen — pepsin (= proteaza)
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GASTRITIDA

= zanet zaludku - definovan jako zanet zaludecCni sliznice
» gastritidy muzou byt akutni nebo chronické (Castéjsi)
« akutni - mohou byt pricinou akutniho gastrointestinalniho krvaceni
* chronicke
o typ A - autoimunitni (atroficka gastritida - poskozeni parietalnich a
hlavnich bunék Th-lymfocyty)
o typ B — bakterialni (infekce Helicobacter pylori)
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PEPTICKY VRED ZALUDKU A DUODENA

= slizniCni defekt, presahujici do submukozy i hloubéji

etiologie - infekce Helicobacter pylori a nerovnovaha mezi protektivhimi a

agresivnimi faktory pusobicimi na sliznici
protektivni: = agresivni:

o zaludecni hlen o HCI

o mikrocirkulace o Helicobacter pylori

o bikarbonaty v zaludecni stave o léky

o regenerace epitelu o koureni, alkohol, kofein
o normalni sekrece prostaglandinu o Zlug

akutni — nalevkovity defekt s ostrymi okraji, s Cernou spodinou
chronicky — okrouhly defekt se svetlou spodinou
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HELICOBACTER PYLORI

= G- bakterie, ktera kolonizuje zaludecni sliznici
* prevalence - v nasi populaci cca 30-55 %
o prevalence roste s vékem populace.
o Infekce H.p. pfitomna u 90-95 % pacientu s duodenalnim viedem
o Infekce H.p. pfitomna u 60-80 % pacientu s zaludeCnim viedem
» klasifikovan jako kancerogen 1. tfidy dle WHO
e prenos: oro-oralni nebo oro-fekalni; vetsina infekci ziskana v détstvi

Infekce H. pylori ma kauzalni vztah k peptickému vredu gastroduodena.

MUNI
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HELICOBACTER PYLORI

= gram-negativni bakterie, ktera kolonizuje zaludecni sliznici
prevalence - v nasi populaci cca 30-55 %
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NADORY ZALUDKU

benigni — vzacne, nejcasteji polypy

maligni — nejCastejsim je karcinom, presneji adenokarcinom

- je nejCastejSi neoplazii zaludecCni steny (az 90% vSech ca zaludku)

> pocatecCni symptomy - dyspepsie, dysphagie a hauzea

- nejobvykleji postihuje antrum

- chronicka gastritida, nejCasteji asociovana s H. pylori, vyvolava
VYVOj a progresi nadoru

- etiologie: slozeni stravy, koureni, obezita, geneticke faktory
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TENKE STREVO (intestinum tenue)

03-3,5 cm; 3-5m

kiky (villi)

enterocyty - mikroklky
kartacovy lem

stavba:

o dvanactnik (duodenum)
o lacnik (jejunum)

o kycelnik (ileum)
peristaltika + segmentacni pohyby
funkce: definitivni straveni + vstrebani (resorpce)




TENKE STREVO (intestinum tenue)

—

Large intestine

lleocecal valve
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TENKE STREVO (intestinum tenue)

Strevni stava
* hlenovity sekret z Brunnerovych zlazek dvanacterniku
* enzymy z mikroklku stfevni sliznice

» sekrety slinivky brisni
* sekrety zluCniku

Lacteal
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Mucus

Mucosa producing cell

Arteriole

Submucosa Venule
Muscularis Lymph
Serosa vessel



SLINIVKA BRISNI (pankreas) LT -
 sSmisena zlaza
» endokrinni — Langerhansovy bunky
« exokrinni — pankreaticka stava:
o hydrogenuhliCitanove anionty
o lipazy a amylazy (stepi tuky a cukry) =
o trypsinogen — trypsin a Sopriormeseircariery ——§
o chymotrypsinogen — chymotrypsin
e acinarni bunky — bb pankreatu produkujici enzymy
« bunky duktu produkuji alkalickou tekutinu

Gallbladder .}




ZLUCNIK (vesica fellea)

* hruskovity tvar, 40—60m|

 hromadi a zahustuje zluc

e ZluC€ pak zluCovodem do dvanactniku
luC neobsahuje enzymy, ale:

h en Superior mesenteric vein
udova barviva — bilirubin S mesrsay —
ucove kyseliny (emulgace+aktiv.lipazy)
nolesterol (syntéza zluc. kyselin.)
cholelitiaza

Cellac axis

Gallbladder . J
— Spleen

Portal vein
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TENKE STREVO (intestinum tenue)

procesy Vv tenkem streve:

zneutralizovani traveniny hydrogenuhliCitany pankreatu
traveni cukru

traveni tuku

traveni bilkovin

vstifebavani stfevni sliznici a pruchod do krve
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MALABSORPCNI SYNDROM

= poruchy traveni a vstrebavani zakladnich zivin a vznik chorobnych
stavu z nedostatku téchto latek
 malabsorpce vs maldigesce
* casté priznaky:
o prujem, hubnuti, celkova slabost, steatorhea
o dale: osteopordza (malabsorpce Mg, Ca, vitD), zvySena krvacivost
(malabsorpce vitK a C), periferni neuropatie (vitB1, B6 a B12),
anemie (Fe), meteorismus (cukru), Seroslepost (vit A)...

a) primarni malabs. sy: celiakie, tropicka sprue, deficit laktazy ...
b) sekundarni malabs. sy: sy slepé kliCky, sy kratkeho streva... M

==
m e



malabsorpéni syndrom - CELIAKIE

= celiakalni sprue, glutenova/glutensenzitivni enteropatie
» autoimunitni onemocneni - reakce strevni sliznice na gluten
- prevalence v CR je cca 1% (Castéji byvaji postiZzeny Zeny)
« gluten = prolamin psSenice — transglutaminaza — protilatky
« patologie:

o autoimunitni enteritida

o porucha strevnich funkci

o zmeny mikrobiomu

o 1 permeabilita sliznicni bariéry
» |éCba - uplné vyloucCeni lepku ze stravy = bezlepkova dieta
« diagnostika — protilatky, genetika, priznaky, biopsie, odpoved na dietu

= =
m e
O =




malabsorpéni syndrom - TROPICKA SPRUE

= malabsorpcni syndrom vazany na tropickeé oblasti (Jv Asie, J Indie, Afrika)
 etiologie - nejspise kombinace faktoru, velkou roli hraje zatéz
klimatem, deficit vitaminu zpusobeny jednostrannou stravou, infekcni
onemocneni a potravinové toxiny
* projevy:
o prujem, hubnuti, Unava
o teplota, bolest bricha
o porucha resorpce Fe, B12, folatu
« terapie - je nutna zmena klimatu, IéCba Sirokospektrymi antibiotiky,

substituce vitaminu I
\
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malabsorpéni syndrom - DEFICIT LAKTAZY

= jzolovana malabsorpce laktozy

prevalence unas 5—-15%
laktoza do tlustého streva = fermentace mikroflorou
priznaky
o hadymani, bolest bricha
o plynatost, prujem
3 typy
1) vrozeny deficit - autozomalné recesivni
2) primarni deficit - | tvorba laktazy u dospélych
3) sekundarni intolerance - jiné onemocnéni tenkeho streva




malabsorpéni syndrom - SY SLEPE KLICKY

= stagnace obsahu v nekterem useku tenkého streva a jeho osidleni
patologickou bakterialni florou

* etiopatogeneze:

o stenodza tenkého streva
o porucha motility
o objemny divertikl

* priznaky:

prujem

steatorea

hubnuti

anemie

deficit vitaminu

O O O O O




malabsorpéni syndrom - SY KRATKEHO STREVA

= redukce absorpcCni plochy
o nejen kvantitativni ubytek, ale i ztrata specifickych useku
« pficiny: resekce tenkého stfeva napr z duvodu:
o Crohnova nemoc

o hadory
o traumata
* projevy:
o zavisi na rozsahu resekce, lokalizaci, funkCni zdatnosti zbylé Casti
o prujmy
o Steatorea MU
M E
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PORUCHY MOTILITY

mechanicky ileus - stfevni nepruchodnost
o cizi predmet
o tumor
o Vvrozena malformace
paralyticky ileus - ztrata motility
o peritonitida
o Infekce
o lontové dysbalance
projevy: zvraceni, bolest, zacpa

= =
m e
O =




AKUTNI PANKREATITIDA

= akutni zanéet pankreatu, 1 sérova lipaza nebo amylaza

* projevy: bolest, nauzea, zvraceni, horeCka

a) lehka (80 % pfripadu)

b) tézka (20 % pfipadu — mortalita 10 — 30 %)

« prubéh: vétSinou uprava funkce, vzacné prechod do chronicity
« etiologie: zluCové kameny (40 %), alkohol (30 %),

hypertriglyceridemie, léky, infekce, chirurgicke komplikace

» dalsi rizikové faktory: koureni, toxiny, koexistujici nemoc
« terapie: snizeni aktivity pankreatu, analgetika, ATB
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CHRONICKA PANKREATITIDA

= chronicky zanéet pankreatu
* ireverzibilni
- progrese a symptomy ovlivnitelné
e patogeneze:
o intracelularni aktivace pankreatickych enzymu
o primy toxicky efekt alkoholu a tabaku na acinarni bunky
o oxidacni stres

« dusledky:
o pfestavba tkané o malabsorpce tuku
o zvysSene riziko ca pankreatu o Steatorea

o dysfunkce endokrinnino pankreatu o bolest
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INSUFICIENCE PANKREATU

= pokles sekrece pankreatickeho sekretu
> neni zajisteno normalni traveni

* mirna nebo zavazna

« symptomy: nadymani, plynatost, steatorea, malnutrice

« dlouha doba do klinickée manifestace - velka funkcni rezervni
kapacita pankreatu

* histopatologie:

o fibroza

o atrofie acinarniho parenchymu

o proteinova zatka v duktu MUNI
MED



NADORY PANKREATU

vetsinou adenokarcinom
rizikove faktory: vék, T2DM, obezita, koureni, chronicka
pankreatitida, Jfyzicka aktivita, vyziva (saturovane tuky, Cervené
maso, alkohol)
Spatna prognoza

o diagnostikovana pozdni stadia
agresivni
brzy metastazy
rezistence k lecbe
celkové 5-leté preziti< 7 %

o O O O




TLUSTE STREVO (intestinum crassum)

O 5-7cm; 1,5m

sténa je daleko tenci, hladka svalovina redukovana

ne klky, ale rasy

soucasti:

o slepé strevo (caecum) + appendix

o tracnik (colon) — vzestupny, pricny, sestupny, esovita kliCka
o konecnik (rectum)

o analni otvor (anus) — opatren dvema sveraci: vnitrnim a zevnim
dokonceno vstfebavani vody a nékterych iontu

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




TLUSTE STREVO (intestinum crassum)

posledni éast
tenkého stieva

esovita
Kicka
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DRAZDIVY TRACNIK

funkcni onemocneéni GIT - chronicka porucha vyprazdnovani stolice
spojena s brisnim dyskomfortem a/nebo bolesti

- Uuleva od bolesti po vyprazdneni stolice

mechanizmy:

o porusena koordinace motility
o porucha sekrece vody, elektrolytu a hlenu
o zmeny mikrobialniho osidleni
etiologie

o stres

o intolerance laktozy nebo fruktozy
o zluC a mastne kyseliny

o alergeny

* projevy:
o bolestive abdominalni pocity
o nadymani, prujem, zacpa
o poruchy defekace



DIVERTIKULOZA

divertikly = slepé vychlipeniny
vyskyt se zvysSuje s vékem
casto asymptomaticka
etiopatogeneze - malo vliakniny
komplikace:
o divertikulitida
» retence stolice, zmeny bakterialniho osidlen
» bolest, nauzea, poruchy pasaze, teplota
o krvaceni - az u 10 % pacientu
leCba — zmena stravy a ATB pri divertikulitide




ZACPA

obtizné vyprazdnovani tuhé stolice
= mene nez 3 stolice v tydnu
patogeneze:

o shizeny obsah vody ve stolicli,

o prodlouzeny ¢as pruchodu GIT

o pritomnost mechanické prekazky

MU N
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KOLOREKTALNI KARCINOM (CRC)

v CR je CRC druhym nej¢ast&j§im nadorem u Zen i muzd
CR je v incidenci CRC v Evropé na 14. (3) resp. 19. (?) misté (2018)

rizikove faktory: o w0 w0 o o EREEER:
et %

o strevni polypy —_— e

o dédiéné predispozice iy e ——

o chronicka zanétliva onemocnéni stfteva =

o slozeni potravy Rﬂ:’m=

projevy: %

o lIleus, plynatost, bolest MU N

o krvaceni ME D
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