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Choroby GIT

Jicen — refluxni choroba
Zaludek — vredova choroba zaludku a duodena

Strevo — malabsorpce, celiakie, Crohnova choroba, ulcerdzni
kolitida

Jatra- hepatitidy — virové, autoimunitni, jaterni poskozeni
(alkohol), cirhéza, ascites, metabolicka poskozeni (Wilsonova
choroba),toxicka poskozeni

Zluénik — cholecystolithiasa, cholestaza

Slinivka brisni — akutni a chronicka pankreatitida
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Tenkeé strevo

e Strevni Stdva cca 3l/den, pH 6,5-8,0

* Obsahuje peptidazy — dipeptidazy, tripeptidazy, specifické
disacharidazy (sacharaza, maltaza...), lipaza

* Poruchy absorpce
o Primarni malabsorbce (celiakie)

o Sekundarni malabsorpce — nedostatek zlucovych kyselin,
nedostatek pankreatickych enzymu

Muscularis mucosa



Onemocnheéni tenkého streva

 Malabsorpcni syndrom — nedostatecna absorpce zivin

e Selektivni malabsorpce
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Lakt6zova intolerance — biopsie duodenalni sliznici, histochemické
vysetreni aktivity laktazy

Malabsorpce vitaminu B12 — makrocytarni anémie, chron.atroficka
gastritis, nedostatek vnitrniho faktoru

Celiakie — chronicka enteropathie - abnormalni imunitni odpovéd na
lepek

- stanoveni hladiny autoprotilatek — proti tkanové transglutaminaze
- biopsie k potvrzeni diagndzy
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ldiopatické strevni zanety
Chronicka zanétliva onemocnéni traviciho traktu
Autoimunitni proces

Crohnova choroba
Ulcerdzni kolitida

Dg: endoskopie, radiologie

Lab: kultivace stolice, parazity, toxin clostridium difficile,
vysetreni stolice na pritomnost krve, testy na celiakii

CRP, KO, fekalni kalprotektin



Kalprotektin ve stolici

* Protein tvoreny v neutrofilech (antibakterialni
aktivita)

o Rozliseni organického poskozeni streva od
funkéniho

o Monitorovani uspésnosti terapie
o Predikce relapsu



Crohnova choroba

* Postihuje jakoukoliv ¢ast travici trubice
* Dg. : Klinické pfiznaky (bolesti bricha, prajmy)

Laboratorni nalez (zanétlivé markery, hypoalbuminémie,
sideropenicka anémie)

Endoskopie (kolonoskopie, gastroskopie, enteroskopie)
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Malabsorpce laktozy

Laktaza — enzym, v epitelovych bunkach sliznice
tenkého strevo, stépi laktozu na glukozu a galaktdzu

Pri nedostatecné funkci, dochazi ke kvaseni laktozy
stfrevnimi bakteriemi (nadymani, plynatost, prajmy)

VétsSinou vznika v dospélosti (15% Evropanu, 70%
Africanu a Asiatu)

Dechové testy : vodikové — detekce H2 ve
vydechovaném vzduchu

Bezlaktdzova dieta



Screening celiakie

Autoimunitni onemocnéni

Vznikd u jedincl s genetickou predispozici

Nesnasenlivost lepku (gluten, gliadin) — bilkovina,
obsazena v obilovinach (psenice, jeCmen, zito)

bez celiakie s celiakii



Malnutrice, osteoporoza,
Dozivotni bezlepkova dieta

Dg: protilatky proti tkanové transglutaminaze

Endoskopicka biopsie




Testy strevni propustnosti

* Vhodné k dg. onemocnéni tenkého stfeva, malabsorpcniho
syndromu, celiakie

e Laktuldza je markerem paracelularni absorpce, a napf. pfi
céliakii dochazi k rozvolnéni bunécnych vazeb, rozsifeni
tésné zony a zvyseni prostupu laktuldzy.

* Mannitol je markerem aktivniho transportu pres bunku a pri
céliakii je absorpce manitolu snizena redukci aktivniho
povrchu pfri atrofii stfevni sliznice.



STREVNi PERMEABILITA, ABSORPCE
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FACILITOVANA  PASIVNIDIFUZE ~ PARACELULARNI  AKTIVNI
DIFUZE TRANSCELULARNI ABSORPCE TRANSPORT
> PERORALNI PODANI - LAKTULOZA 10g MANITOL 2g XYLOZA
» 5 HODINOVY SBER MOCI, STANOVENI KONCENTRACI
> VYPOCET INDEXU LA/MA, LAIXY

Assessment of intestinal permeability: enzymatic determination
of urinary mannitol, raffinose, sucrose and lactose on Hitachi analyzer.
Hessels J. et al. - Clin Chem Lab Med. 2003;41:33-38




/elezova krivka

Test na poruchu vstrebavani zeleza
Odbér Fe pred podanim léku
Odbér za 60,120, 180 min po podani

Hodnoti se narust hladiny Fe vici hladiné pred
podanim



Kolorektalni karcinom

Maligni nador, vychazi ze zlazového epitelu sliznice tlustého streva a
konecniku

Nejcastéjsi malignita zazivaciho traktu
Patri mezi tri nejvice se vyskytujici zhoubné nadory
AZ polovina nadoru je dg v pokrocilém stadiu

Klinické priznaky — ¢asto az u pokrocilejSich forem
Diagnostika:

o Kolonoskopické vysetreni, biopsie

o Screening: Okultni krvaceni, imunochemicky prukaz globinové ¢asti
hemoglobinu -vysledky — kvantitativni jednotky ug/g stolice



Nemoci

Akutni zanét
Chronicky zanét
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Akutni pankreatitis

Muz 35 let

Prichazi pro kruté bolesti bricha, které vystreluji do zad,
predchazel alkoholovy exces

Ultrazvuk bficha — pankreas neprehledny

CT bficha — prosaknuti peripankreaticky

MIlécné zkalené Ref.meze
sérum

Bilirubin 7,9 umol/I 2-21

ALT 0,45 ukat/I 0,17-0,83
AST 1,08 ukat/I 0,17-0,83
GGT 1,07 ukat/I 0,13-1,02
AMS 15,0 ukat/I 0,47-1,67
CRP 79,9 mg/I Do 5
Celkowy cholesterol 10,6 mmol/| 2,95,0
Triacylglyceroly 36,0 mmol/l 0,45-1,7

Terapie:

konzervativni |éCba: odsavani zaludeCniho obsahu, parenteralni

vyziva, tlumeni bolesti, antibiotika




Akutni pankreatitis

Klinicky obraz (lehka forma, tézka forma)

Bolest - kruta, zvraceni, zvysena teplota, tachykardie,
hypotenze

Lehka forma nebyva provazena organovou dysfunkci
Stanoveni amylazy (kratky biologicky polocas 6-12 hod), lipazy

CRP



Referencni rozmezi

(0,47-1,67 pkat/1)
Urea 3,7 2,2 1,6 3,0 2,2 3,2 3,4 (1,7-8,3 mmol/l)
Krea 65 47 51 56 52 56 68 (59-104 pmol/l)
BilT 9,6 11,4 13,7 10,8 8,7 (2,0-21,0 umol/l)
ALT | 0,78 | 0,60 0,41 | 0,35 0,56 (0,17-0,85 pkat/l)
AST 0,75 0,54 0,32 0,25 0,43 (0,17-0,85 pkat/l)
GGT 0,78 0,65 0,70 0,73 0,95 (0,13-1,02 pkat/l)
CRP 3,5 37,9 _ 25,0 (0-5,0 mg/I)
Glu 5,7 7,8 4,0 (3,9-5,6 mmol/l)




Chronicka pankreatitis

Postupny zdnik funk&niho parenchymu
Zhorseni sekreCni funkce
Poruchy trdveni a absorpce (predevsim lipidu)

Destrukce Langerhansovych ostrOvkU — manifestace
DM-poddavani inzulinu

Stanoveni pankreatické elastdzy ve stolici



Onemocneéni jater

* Etiologie
o Virova infekce
o Chemické latky
o Léky
o Alkohol
o Vrozena onemocnéni

o Autoimunni procesy

* Akutni nebo chronicka — prechod do cirhozy
* Priznaky

o Nespecifické - unava, horecka, ztrata chuti k jidlu, bolesti
bricha, zloutenka, tmavé zbarvena moc, svetla stolice



Virova hepatitida E

1 4 5 7

Referencni rozmezi

CiAes 1115 140,9 123,7 60,2 28,2 24,2 (2,0-21,0 umol/l)

A\ 55,96 44,69 2791 9,20 2,53 1,34 (0,17-0,85 pkat/l)

ASE 23,71 23,94 840 1,15 0,558 0,57 (0,17-0,85 pkat/l)

1,57 2,03 084 0,73 (0,13-1,02 pkat/l)
m 1 1 (0 arb.j.)
m 3 2 (Oarb.j.)



Autoimunitni hepatitida

Zena 34 let

OA: sledovana pro systémovy lupus erytematodes, Raynauduv
syndrom

FA: trvale bez [éCby

Prijata pro horecky az 40st.C, které nereagovaly na antipyretika,
exantém celotélovy, bolesti nohou



Autoimunitni hepatitida

Yusetreni

Jedn.

o018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
21,11 21.11 20.11 19.11 19,11 18.11 18.11 18.11
06:00 04-58 06:00 06:00 05:00 17:07 10:58 06:30
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Bil-prim
ALT

AsT

66T

GHT

ALp

CHE
PAKS
AHS

LD

umol/1
umol/1
ukat/1
ukat/1
ukat/]
ukat/1
ukat/1
ukat/1
ukat/1
ukat/1
ukat/1

96.9 18.4 0
90.3 13.9

20.86 34. 19

13.92 20,44

2.09

b o 4,39

2.6




Mdbér -19.11.2018

Vusetreni: Hepatitidvy - ARCHITECT - Krew
HAnt1 HAY IgG MHegativni
HAnti1 HAY IgH Hegativni

HHE=Hg Hegativni
HAnt1 HCY Architect Negativni

LBonograftie hepatobiliarniho systemu

atra normalni velikosti a echogenity, bez lozisek. Zlucove cesty bez
dilatace.

Ylucnik kolabovan postprandialne dle anamnezy, stena nehodnotitelna, bez
patologickeho obsahu.

ortalni zila s hepatopetalnimi toky rvchlosti do 30cm/s. VY jaternich
71lach toky s primerenym spektralnim zaznamem.

ankgeas prehledny v oblasti hlavy a tela, kde nezvetsen, bez dilatace
yyodu

Bez volne tekutiny perihepatalne.

Yaver: Bez dilatace zlucovych cest.

AutoPL :
pozit.: ANA 1:12806
negat.: IgG, Igl, IgA, ds-DNA, ANCA+typizace, AMA, LKH, ASHA, tTG




/prava

Hikropopis:

vzorek jater o cca 10-12 portalnich polich, p. pole mirne fibrozne
rozsirena (fokalne 1 periportalni flbrnza) S preuazne mirnou
lymfoplazmocytarni celulizaci, misty s primesi neutrofilu, interlobularni
zlucovody s mirnymi reaktivnimi zmenami, lobuly s vyraznymi regenerativnim
zménani (b1 az trinukleace a anizonukleoza hepatocyti), disperzne
translobularni 1 portalni PAS+ pigmentofagy, centrolobularni smisena
bilirubinostaza vc. pritomnosti lipopigmentu, mirna fokalni interface
hepatitida, disperzne resorptivnl uzliky a fokalne nekrozy hepatocytu,
harveni na Fe a Cu je negativni.

{aver:

Cholestaticka hepatitida s mirnou aktivitou zanetu s vyraznymi
regenerativnimi 1 resorptivnimi zménami (nalez castecne odpovida zalecenem
stavu kortikoidy).
Et1ologie nalezu nen1 specificka, dif. dg. pripada v uvahu etiologie
automuntni (FIH HICh).a toxicka vc. polekove.




Autoimunitni hepatitida

Datum a cas odbeéeru: 21.01.2019 0/7:41 Material:

Vusetreni Hodn . Vwsl . Jedn. Text. vusl. Meze

mmol /1
umol/S1
mlis

mmol /1
mmol /1
mmol /1
umol /1
ukats1
ukats1
ukats/1
ukat/1
ukats1
mmol /1
mgs 1

Urea
Kreat.

CKD-EPI

<.
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<.
<
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<
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Sub: Cit1 se lepe, trva unava, nizka tolerance zateze, zuysene

citl slapek a dlani1 kde mirne zarudnuti,

drsnejsi kize na dlanich. Afebrilni, afty nyni ne, oci norm, moceni
stolice norm, vaha stabil, chut k jidlu norm,

trvaji projevy Ravnaudova syndromu pri pocitu chladu

Dop: Prednison snizit na 12.5 mg/den 14 dn1, dale pak pokles na 10 mg,
Caltrate plus 1x1, Vigantol 20 kapek 1 % tydne, Helicid 1x1.
Rzathioprin  2x08 mg Rp 1.




e 7Zena32let

* Privezena RZP, volano otcem pro kvalitativni poruchu védomi, susp.
intoxikace drogami

* Pravidelny abusus pervitinu a alkoholu

Yysetreni Hodn.VYysl. Jedn. Text. uysl. Heze

U-op1aty
U-marih.
U-kokain
U-amfet.
U-benzdz
U-barbat
U-triant

ng/ml  mensi nez 600.0 { 0 - 2000 ) - T -
ng/ml mensi nes 20 1 6 - 50 ) P-Etanol > mmol/1 mensi nez 2.2 ( - )

{

ng/ml mensi nez 150.00 ( @ - 300 ) Etanol { > promile mensi nez 0.1 ( - )
ng/ml mensi nez 300.0 { 0 - 1060 )
ng/ml  mensi nez 150.00 ( 0 - 300 )
ng/ml mensi nez 100 ( 6 - 200 )

negativni ( - )
ng/ml mensi nez 13.00 ( 0 - 50 )
ng/ml mensi nez 150.00 ( @ - 360 )

negativni ( - )
negativni E - )

)

U-PCP

U-metad.
U-buprnf
U-extaze

KOMENTAR

i T Y e

Komentar:
KOMENTAR :
Yosledek drogoveho screeningu v mocl orientacni, pro
forenzni ucely nutna konfirmacni metoda.

* Obcdas zvraci a miva prijem
 CT mozku — negativni nalez

e UZijater - : . . q , . . . .
J [aver: Difuzni jaternt leze- paranchym jater difuzne vyrazne nehomoge

echogenity 1 echotextury.

Yolna tekutina v okol1 jater.
k [lucove cesty hez dilatace.




Vusetreni Hodn.Yysl.

Kreat.
CKD-EPI
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Datum a cas odbéeru: 19 _ 02 _ 2019 14085 Haterial :

1922019
ngatitidy — HRCHITECT — Krew

MHegatiuvni

Hegativni

MHegativni

Hegativni

Megativni

Po=zitivni

Megativni

Hegativni
Anti—HCY 2.26 SAsC0O0 {cut—off = 1.8 SAC0).
Protilatky anti—HCY kontirmowvany metodou HWestern blot.
Heprokaz=any Zzadne =specifticke protilatksr.
Opakujte odbér na vvsetreni markeru anti—HCWY
= odstupem 3—& todnd.

2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Vusetreni Jedn. 24 .02 22.02 22.02 22.02 21.02 21.02 21.02

A5:00 16:36 11:04 06:18 21:23 16:31 06:00

mmol/1 184 188
mmol/1 2.15
mmol/1
mosm/ kg
) umol/1 129.9
ALT ukat/1 ) 9.17
AST ukat/1 ) 3.3
GGT ukat/1 ) 3.59
GHMT ukat/1
ALP ukat/1 ) 6.02
LD ukat/1
CK ukat/1
Mvoglob. ug/1
CB g/l
Albumin g/l

Amoniak <H > 121.0  umol/




Cholestaza

a Liver /
Left hepatic duct

Intrahepatic

bile duct stones
(hepatolithiasis)
Containing mainly

Extrahepatic
bile duct stones
(choledocholithiasis)

brown pigment Right hepatic duct Primary stones are
and cholesterol mainly brown pigment
stones Common e whereas
g hepatic secondary stones are
y diiet mainly cholesterol
V 7 Cystic stones
duct g
Gallbladder stones Callbladder b
(cholecystolithiasis) dict

Containing cholesterol

(or black pigment) stones Common

bile duct

Sphincter
of Oddi

Pancreas

Duodenum

Nature Reviews | Disease Primers



Cholecystolithiasa

Den/Cas [hod.]

Referencni rozmezi
2/6:00 2/17:00

(0,17-0,85 pkat/l)
AST (0,17-0,85 pkat/l)
GGT (0,08-0,60 pkat/l)
ALP 1,81 2,17 2,21 (0,58-1,74 pkat/l)
AMS 0,43 0,35 0,39 (0,47-1,67 pkat/l)
CRP <1,0 2,3 2.8 (0-5,0 mg/I)
BilT 40,4 19,6 (2,0-21,0 umol/1)




Obstrukcni ikterus

Nynejs1 onemocneni:

Pacientka prijata pro rozvo) obstrukeniho ikteru a k dosetreni
loziskoveho procesu hlavy pankreatu. Potize od listopadu, nauzea a
bolest1 bricha, vznik po dietn1 chybe. Postupne se zhorsujici potize,
vahovy ubytek okg/od listopadu. Dle PL mela podrazdenou slinivku, na kon

ledna prelecena 1 ATB (Doxycyklin dle pac.), po nich zhorseni holesti
bricha. Horecky an1 zimnice a tresavky nemela. (0d soboty s1 vsimla
zezloutnutl. Bolest1 bricha aktualne nema, byvaj1 spise pres noc,
ponaha algifen. Recentne pro zhorseny diabetes nutna zmena PAD za
inzulinoterapii.




Yusetreni Hodn.VYvsl. Jedn. Text. wysl. Meze

mmol/1 |
umol/1 |
ml/s |
mmol/1 |
mmol/1 |
mmol /1 |
Ca mmol/1 |
P mmol /1 |
M mmol /1 E
|
|
|
|
|
|
|

2.8 -8.1)
45 - 84 )
1 -2.4)
136 - 145 )
3.5 -5.1)
98 - 167
15 - 2.

Urea
Kreat.
CKD-EPI
Na

K

Cl

. -

R N AN AN A
R " Y Wy

g .

Bi-celk. umol/1
Bil-prim umol/1
ALT . ukat/1
AST . ukat/1
GGT . ukat/1
ALP . ukat/1
Glukoza : mmol/1
CRP : mg/ 1

SDFeOQD@MN@MN

Yusetreni Hodn.VYusl. Jedn. Text. wys].

CEA <H > 15.7/0  ug/l
CA_19-9 <VH> 1.8 kU/1




Tumor choledochu

Ng. Tumor dist choledochu pT3 pN1 HO st IIB

- histol; Adenokarcinom distalniho choledochu (grade 2 - 3) s invazi do
steny duodena, parenchymu pankreatu a okoln1 tuk. tkane. Nadorova
angloinvaze 1 perineuralnl 1nvaze zjistena

- 2 metastazy zjisteny ve 14 regionalnich uzlinach: 2/14.

- Nadorova perineuralni 1nvaze ve vzdalenosti 3 mm od res. okraje
choledochu 1 krcku pankreatu.

- 07.05.2014 hemipancreatoduodeneckomie, komplikovano seromem

- konkomitantn1 chemoradioterapie celkem 25%1.8 Gy na oblast pankreatu

a svodnych lymfatik 6.10.-10.11.2014
- adjuvantni1 chemoterapie FUFA 30.6.2014 - 5.12.2014
- progrese - recidiva v RP s lymfadenopatii, dle 0IK 1noperabilni,
- stp. FOLFOX start 10.2.2016-6.5.2016 uk.pro progresi

- 1n cursu 2.cvklus paliativna CHT - Gemzar, start 20.5.2016
- 3/2011: CT bricha: efekt: SO




Yusetreni Hodn.VYvsl. Jedn. Text. wysl. Heze

Kreat. umol /1
CKD-EPI : : ml/s
Na mmol /1
K : : mmol/1
Cl mmol /1
Ca : : mmol/1
Mg : : mmol /1
Bi-celk. : : umol/1
ALT : ukat/1
AST ukat/1
GGT ukat/1
ukat/1
ukat/1
: : g/l
Albumin : g/ 1
Glukoza mmol/1
CRP mg/ 1

SO MR



Y AN ]

Otrava muchomurkou zelenou-selhani jater

Toxické termostabilni peptidy amatoxiny, v séru se nachazi asi 48 hod od poziti
houby

Klinicky obraz:
1.faze po cca 10 hod koliky, zvraceni prijem
2. faze zlepsSeni cca 24-36 hod postupné selhani jater a ledvin

* 24/07/2 (" 24/07/2005———24/07/2005———23/07/2005 23/07/2005==23/07/2005=
f' i 2.3 |Urea= 1.0- 5.5
l 71L.0 |Krea= 292.0- 83.0
Ly 0@ 1.54
i 25 . 4% = §7.3
ALT = A& skt ALT -=-11.12+ ALT = 0.29 |ALT = 0.30
ASTwe 1.8 =P AST = 12.35+ AST = 0.47 |AST = 0.45
GUEL = g8 | GMT = 0.19 GMT = 0.15 |[GMT = 0.18
; ALP = 0.46- ALP = 0.54-
—=26/07/. (5= —25/07/2005=
% HE Urea= 2.2 Urea= 2.4
"~ |Krea= 51.0- Krea= 49.0-
AMS = 1.69 AMS = 1.46
BilT= 90.2+ BilTs 5449+ |BilT= 48,1+ |BilT=  39.1+
ALT =104.70+ ALT = 81.90+|ALT = 76.87+|ALT = 47.67+
AST = 87.97+ AST = 76.98+|AST = 71.52+|AST = 49.77+
GMT = 0.23 GMT = 0.23 GMT = 0.21
ALP = 1.11 ALP = 0.84 ALP = 0.67
|cB = 45.1-
| Gluk= 6.9+ Gluk= 5.7 |Gluk= 13.0+
'Alb = 27.0- Alb = 29.7-




R ———— a—
i 29/07/2005229/07/2005=28/07/2005

L

Se

Urea=  1.0- Urea= 0.8-
Krea= 45,0- Krea= 29,0-
BilT= 230.0+ BilT= 194,74 BilT= 188.1+
BilD= 47,6+ BilD= 33,5+
ALT = 25.11+ ALT = 29,46+
AST = 3,75+ BSTE 50
GMT = 0,16 GNT = 0,18
AP = 1,27 AP = 1,37
D = 8,19 1D = 8,844
Chol=  1.4-
G = 0,90
B = 42.1.
Gluk= 5.5 Gluk= 8.3+ Gluk= 5.6
Alb = 27.1-
01/08/2005=31/07]2‘005=31/07/2005=31/07/2005:30/07
BilT= 409,9+ BilT= 344,1+|BilT= 316.1+
ALT = 13,81+ ALT = 15.20+|ALT = 18.37+
AST = 1.30+ AST = 1.50+|AST = 1.834
Amon= 168.1+ Amon=  74.2+|Amon= 96.8+

BilT= 456.1+

|:04/08/2005=

B11T= 402.5+

—_—

s P
==28/07/ 2005=38/07/2005=28/07/2005=

BilT= 192.2+
BilD= 34.9+

Gluk=  2.6-

12005=30/07/2005=

Amon= 81.2+

03/"0‘8/200550“3/08/2005=02/08/2'0'05=_02/os/2005'=91/08/2005=
BilT- 424.4+‘B11T= 429.7+

Otrava
muchomurkou
zelenou-
selhani jater

Terapie: vyplach zaludku

masivni davky aktivniho uhli,
silibinin,fransplantace



