


Priznaky

prizn. ustni: jazyk, salivace, foetor ex ore
piizn. jicnove: bolesti na hrudi

prizn. ZaludeCni: horni dyspepticky sy,
pyroza, fihani, regurgitace, nausea,

zvraceni, Skytavka,nechutenstvi



prizn. strevni: ¢

¥,
olni dyspepticky sy, plynatost,

meteorismus, f

atulence, borborygmy, tlak a

nap¢cti v biiSe, bolest v briSe, stfevni kolika,

zacpa, prujem

prizn. koneCnikove a fitni: tenesmy

Bolest v briSe- somaticka, visceralni

prenesena



Bolest v briSe = pocit spontanni

X bolest1vost = bolest vyvolana vysetiovacim
manevrem

» Somaticka - spinalnimi nervy

povrchova, hluboka- z podpurnych tkani-presnée
lokalizovana - défense musculaire

» Visceralni - nn.sympatickeho systemu

nap¢ti sval. stény, pouzdra, 1schemie, tah mesenteria,
tupa, neptesné lokalizovana

» Prenesena bolest, propagace bolesti



VySetrovaci metody v GE

* anamneza
 fyzikalni vySetreni
* rtg: nativni snimek bricha

kontrastni vySetfeni - pasaz jicnem
- s dvojim kontrastem
- enteroklyza (2kontrast)

selektivni arteriografie
CT



Vysetrovaci metody v GE

* Endoskopické metody:
»  oralni endoskopie (gastroskopie,

ERCP, enteroskopie +enterobiopsie)
» koloskopie, rektoskopie
» endoskopie operacni
(endoskopicka biopsie, polypektomie,
sklerotizace jicn. varixu)
» endosonografie

» manometrie jicnu, pH-metrie jicnu



Vysetrovaci metody v GE
* Enterobiopsie
* Sonografie
* VySetieni zaludeCniho chemismu
* VySetieni zevni sekrece pankreatu

* FunkCni vySetieni tenkeho stieva-
toleranCni testy (malabsorp. sy)

* VySetieni stolice- makrosk., mikrobiol.,

mikroskop.,OK
* Onkomarkery P



- priznaky
D ini, zachvatovita
* h

do hltanu a jicnu (regurgitace- CAVE aspirace)

= vaznuti posunu sousta z ust

priCina- lokalni obstrukce(tu, struma aj.)
neuromuskul. poruchy

v dolni (ezofageélni)- vaznuti sousta v prubéh jicnu
priCina- intralumin.postizeni (ca jicnu,kardie, stenozy)
neuromuskul. poruchy

o paradoxni = nejdrive vazne polykani tekutin
extraezofagealni vlivy- dif.spasmus jicnu



Neuromuskularni poruch ﬂ%

* Ezofagokardialni achalazie

funk¢ni onemocnéni celeho jicnu-

- Ubytek az ztrata propulzivni peristaltiky
tubularniho jicnu, porucha relaxace dolniho

jicnového svéraée a postupna dilatace ezofagu-zancty
* Difuzni spasmus jicnu

akutni,event.intermitentni dysfagie, bolesti hrudniku,
zpus-simultannimi nepropulzivnimi kontrakcemi
jicnu

* Sekundarni poruchy motility(DM,sklerodermie)



Refluxni nemoc jicnu
1) GE reflux-reflux.ezofagitida
-ptiC.: porucha fce GE spojeni,

pokles tonu dol. jicn.svérace

Pyroza - neni korelat s rozsahem a intenzitou
anatomickych zm¢en
komplikace:® sten0za jicnu
* vied jicnu- Barrettuv vired (v cylindr. epit.
- marginalni junk¢ni vied
* obstrukce potravou

e adenokarcinom



2) Barretuyv jicen- metaplazie %
dlazd. epitelu dol. jicnu na cylindricky
kompl.- pepticky vied, striktura

GE reflux - ferapie
Konzervativnl postup:

* rezim

 dieta

 medikamentozni : antacida, prokinetika

blokatory H2 receptoru
Chirurgickeé reseni - plastika



Hiatova hernie
* Skluzna jicnova hernie (ezofago
spojeni 1 s prilehlou ¢asti Zaludku je dislokovano do

hrudniku)

* Paraezofagealni (typicky peritonealni kyIni
vak, kardie pod branici se zachovalou kompetenci)

T 5

* SmiSena (soucasné s vysunutim Zaludeéniho
fundu 1 skluz kardie nad branici, inkompetence,
casta refluxni nemoci jicnu)




Z.anéty jicnu

infekCni: bakterie, viry,plisné,specif.gr
chemicke: kyseliny, louhy, jiné chem. 1., 1éky
potravinove vIivy: drazdivé pozivatiny, alkohol, nikotin

fYZlkélIli VliVy, léky intubace, teplo, zafeni, cizi télesa,

trauma

venostaza: jicnové varixy
meéstnani obsahu: achalazie

ChOI’Oby kozni a systémové: pemfigus, sklerodermie..
reflux: kysely, alkalicky, smiSeny



fornix
ardie

lus

korporalni zlazky-pepsin,

parietalni bb-HCl-intrinsic factor

anyum

antrum- zlazky pyloricke- gastrin
fce zaludku- sekre¢ni a motoricka

sekretin, glukagon, somatostatin, motilin,
bombesin, GIP a;.




* Dyspepsie- funk¢ni ZaludeCni dysy
* Solarni sy

» Pepticky vied Zzaludku a duodena

» Stavy po operaci zaludku:
- Dumping sy- sy odvodne kliCky
- hypoglykemicky sy
- zluCove zvraceni, laktazovy deficit,
vied v anastomoze, sy privodne klicky ,

ca v pahylu zaludku, karencni stav po operaci,
postvagotomicke obtize



VysSetrovaci metody

Vysetreni zaludeCni acidity a sekrece --??

- bazalni 4xa15

- stimulovana po pentagastrinu 4x4 15’

- stanoveni acidity v lab.-BAO, MAO, PAO
Hodnoceni sekrece pepsinogenu

Vys. sekrece vnitr. faktoru-B12- Schillinguv test
RTG vys. zaludku

Endoskopie

Biopsie a cytologie

Radionuklidoveé Vy§. ( posouzeni vyprazdnovaci schopnosti
zaludku)



Vredova choroba
gastroduodena

* Pepticka léze - eroze ( k muscularis mucosae)
- vied ( prestupuje m.m.)
* Vredova choroba:
-znik v misté prirozen¢ odolnosti proti agresivite
zaludecCni stavy
-16 o chronicky vied
nebo s tendenci k rekurenci
-hybéni specificke priciny pept. vied.léze
.elicobacter pylori



» Etiopatogeneza :

,, Zadna Kkyselina- zadny vred

zadny Helicobacter pylori- zadny vred “

agresivni faktory: kysela zaludeCni sekrece,
pepsin - kys. acetylosalicylova, nesteroidni

antorevmatika, kortikosteroidy, koureni,
alkohol, kava, koreni

ochrann¢ faktory: hlen, prostaglandiny, ristove
faktory- hruba vlaknina,



e Duodenalni vied

» Zaludeéni vied

- klinicky obraz

- diagnostika: HP, rtg, endosono

- Terapie: zivotosprava a dieta, antacida( Anacid, Maalox,..)
antagonisté H2 receptoru (Cimetidin, Ranitidin),

inhibitory protonové pumpy (Ome-Pantoprazol:Losec,
Helicid,Ultop, Controloc..)

+ 1é¢ba infekce HP (7dni amoxi, klaritromycin, metronidazol )

chirurgické lecba (B I, B II, vagotomie)



Komplikace:
{J krvaceni

{ penetrace

{ perforace

{ pylorostendza

{ stavy po operaci zaludku



Hemorhagie do horni Casti
travici trubice

* Skryté-okultni

* hematemeza, meléna -akutni zivot ohrozujici stav !!
Urgentni GF

* jediny projev-dalsi subj. obtize- n.objektivni znaky
* hemorhagicky sok-sideropenicka aneémie-
hypovolemie

terapie: hemostiptika, stavéni krvaceni

endoskopickou cestou, antiulcer6zni th



Akutni gastritis

» Akutni stavy se zietelnou zaludeCni®®
symptomatologii

* nepresny nazev - zanétliva podstata je mnohdy
neprokazana

 v¢tSinou jde o reflexni poruchu motility
* jen jako vstupni dg
* ctiol.: - infekce bakterialni n. virove
- alimentarni
klin. obraz-vyl. perit.drazd., prubéh: 2-3 dny
obv. bez teplot



Chronicka gastritis

Jen histologicka dg

 neatroficka = superficialni (Helicobacter
pylori u 80-90%)

* atroficka - autoimunni -pernic. anémie
- multifokalni atroficka
- specialni typy (refluxni,
chemicka, radiacni, lymfocytarni,

jin¢ infekCni,...)



1) Benigni tumory zaludku
polyp - histol:

 fokalni foveolarni hyperplazie

e hyperplaziogenni polypy
e adenomy



2) Rakovina zaludku
40/100.000 obyv.(max. Jap., Chile)

kancerogeny v potrave, genet. faktory?,Helicobacter?

* |'yp dle endoskop. makroskop. nalezu:
* polypozni * ulceriformni
e ulcerozné infiltrujici  » difuzné€ infiltrujici

* klin- bez typickych obtizi, odpor k masu

jen u mala pripadu
* prognoza- dle hloubky invaze

* terapie: chirurgicka, stent



* motilita - pohyby kyvavé a peristaltické

* traveni (digesce) e vstiebavani (absorpce)

= hydrolyza =transport st€énou
» asimilace = spoleény ndzev pro oba procesy

e sekrece



Malasimilacni sy (malabsom

P primarni = asimila¢ni porucha lokalizovéana
v enterocytu

-zolovany enzymaticky defekt
.eneralizované porucha asimilacnich fci

»sekundarni = pi'1 onem.slinivky, hepatobil.

syst., systém. chor. s postiZ. tenk¢ho streva,
nékt. endokrin., kardiovask. a koznich chorob



Malasimilacni sy

 klinicky obraz

dle povahy zdklad. onemocnéni: prijem, slabost,
anémie, vahovy ubytek

e vySetreni:

-)GTT- plocha kiivka, tolerancni testy (xylozovy,
s vit.A, Schillinguv test), vys. stolice- tuky

.tg vys. tenk¢ho stieva ( neflokulujici baryum p.o.)

-enteroklyza ( frakcionovana naplii k.. duodenalni cévkou)

-3.0. biopsie tenkého streva
-3ndosk0pické vys. tenkéeho streva




Celiakalni sprue (primar.m.s.)
typickeé zanétlivé zmény sliznice tenkeho sti
absorpc¢ni porucha vsech zivin, miner., vitam.
zietelne zlepSeni po vynechani lepku z potravy
etiopatogeneze: prolaminy,i bilk. vyvolavajici strevni 1ézi:

gliadin (psenice), sekaliny (zito), hordeiny (je¢men)
geneticka dispozice : HLA-BS, DR3, DQw?2

vySetreni: PL x gliadinu, 100% specif-PL x endomyosinu
hl.svalstva,tkanove transglutaminaze, extracel. retikulinovym
vlaknim obklop. BM

terapie: bezlepkové dieta ( mouku nabhr. soj., ryZ. moukou, bramb,

kukufi¢. krobem dozivotng), obv. i deficit laktazy
th: Kortizonoidy, imunosupresiva, substituc. th
(Fe. vit.ay.)



Crohnova nemoc
Regionalni kolitida

chronicky nespecificky zanét streva tenk. n tl.,
segmentalni n. plurisegm.-diskontinualni, transmuralni

M i Z 15-30r.,(50-80r), prevalence 20/100.000
etiol.: genet. slozka, imunol. mech., exog. vlivy

klin. priyem, bolesti biicha, ubytek na vaze...,malabsorpce,
subileozni stavy, zanétlivy nador, pistéle

komplikace: krvaceni, obstrukce- 1leus, piStéle-perforace,
perianalni postizeni nejC.

DG: biochemie, indagace, endoskopie, biopsie, rtg



Crohnova hem

e lokalizace s rozsah: 1leitida, enterocolitida, re

forma aj.

Stadium: latentni, klidove, aktivni (floridni)

Vyvoj: forma progresivné evolucni,stacionarni,
regresivni

(reaktivace - zjitfeni zdnétu v useku jiz postizeném

recidiva - vznik onemocnéni v tiseku dosud nepostizeném

rekurence - zn. nemoci na stfevé, kde byla provedena

resekce makroskop. postizenée tkanc)

remise, relaps



Idiopaticka proktokolitida

(Colitis ulcerosa)

e nespecificky hemorhagicko-purulentni az ulcerozni
zanét - vyluéné postihujici sliznici konecniku a prilehle
casti, popft. celého tracniku,

s narazovym n. chronicky excarbujicim prubéhem

e vice Z , max 3.-4. desetileti, prevalence 10-40/100 000
obyv.

* etiol, patog.: spol. etiol. s M.Crohn??
geneticka disp.( rodinny vyskyt) , bakt., virova etiol., imunol.
Rozdil oprot1 M.Crohn: lokalizace jen na sliznici,

nemoc narazova s normalizaci v mezidobi , ostra hranice
prot1 tenk. stfevu (rezistence vuci patog. faktoru)



Klin. obraz: rektalni sy, koliticky sy,

rektalni tvar, levostranny tvar, pan
Komplikace: mistni- krvaceni, perforace, striktury,
toxicke megakolon(dilatace streva a vstreb. toxinu)
zhoubna premeéna
vzdalen¢ - karence, extraintestinalni projevy
(kloubni projevy, jatra, cholangoitida)
Vyvoj: typ- remitujici (ndrazy u diimajiciho zan&tu)
a intermitujici ( obd. dlouhé remise)
- progresivni, stacionarni, regresivni
Dg: rektoskopie, koloskopie, biopsie, rtg, vys. stolice,

bakt . a imunol. vys.



M.Crohn Ulcer. kolitida

krvavy prujem ++
perianalni pistéle ++

lokalizace zmén | region., rectum nékdy  dif, vzdy rectum

terminalni ileum typicky
Sifeni diskontin. kontin.
hloubka postizeni transmuralné sliznice

prubch obtize spiSe trvale recid.



Terapie :
ad Crohnova nemoc
Mesalazin (kys.5-aminosalicylova)-Pentasa, Salozinal- klysmata

kortikoidy, ( imunosupresiva, AB )

operace - urgentni, elektivni

ad Idiopat. Proktokolitida

mesalazin, lok. th supp..,klysmata, kortikoidy,
( imunosupresiva, AB)

chirurg. th- urgentni, elektivni



Kolorektalni karcinom

prevalence 50/100 000
vlivy genetické, zevniho prostredi

vznik ca z adenomu, de novo
protektivni, tumorigenni vlivy potravy
endoskopicka klasifikace, histologicka

Klin.: potiZe malé n. intermitujici- zmé&na defekacniho stereotypu,
kolikovité bolesti, exulcerace,perforace, penetrace do okoli

Vyé.: endoskopie- rekto-,siegmoideo-, koloskopie, sono(meta)
tu markery- CEA
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» Terapie: » chirurgicka lecba

- kurativni, - pahativni

» radioterapie-pied- a pooperaéni
» chemoterapie

Pro gnéza: anemie, hubnuti, bolestim postiz. uzlin, penetrace,

nediferenc. ca

Depistaz, dispenzarizace



Divertikularni choroba
tlusteho streva

Divertikl- vychlipka lumen pronikajici st€énou
organu, ¢asto 1 mimo n¢j

Divertikuloza- postizeni organu Cetnym divertikly
Divertikulitida- zanét stény divertiklu a okoli
vyskyt: 30% obyv. ve véku 40-60 r., 60% obyv. nad 70 r.
et10l: nedostatek vlakniny

klin: hypersegmentaéni sy- prudké kolikovité bolesti v levém

podbrisSku, pfijem potravy bolesti akcentuje, po defekaci strevni
bolestive stahy
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« komplikace: »zan¢t, perikolitida, parakolicky
absces, purulentni peritonitida, pistél, stenozy

» krvaceni - enterorhagie
Dg: rigografie, sonografie, CT, koloskopie
Terapie: dieta- nevstrebatelna vlaknina, tekutiny
- tekuta dieta, spasmolytika, ev. AB
- parenteralni vyziva

- operace



Drazdivy traCnik

= funkcni strevni porucha s bolestmi

bez org. podkladu, nepravidelna n. stridava stolice,
event. nutkave defekace razu strevni koliky

- potiZze obCasn¢, intermitentni,
n. charakteru potravinove¢ intolerance
- obtize rytmicke, kazdodenni- ranni frakcionovane,
- postprandialni nutkave
- obtize trvale - atypicke potize (nadmuti, kruceni,aj.)
- zachvatovita flatulence
nutnost kompletniho vyS. k vyl. organickeho postizeni

Terapie:dieta,sedat., anxiolytika, antag. ca kanalu selekt. pro GIT



Hemorhoidalni nemoc
» Uzlovité cevni rozsireniny( mestky)

v hemorhoidalnich pletenich pod fitni ktizi a pod
sliznici hrdla ampuly konecniku.

° patog: zvyéeni 71lniho TK (gravidita, obstipce, nadory

v malé pamvi,...)
zevni-kolem fit otvoru , kompl. tromboza

vnitini-v hrdle ampuly- jen rektoskopicky,
kompl.- krvaceni, zanét, tromboza, ulcerace

Terapie: konzervativni-hygiena, dieta, péce o stolici
Cipky, masti se spasmolyt., protizanétl., hemostypt.uc.

sklerotizace, chirurgicka



Obstipace

habitualni (navykova), sekundarni jako ¢

« obtizné vyprazd. tuhé stolice az nemoznost spont.
defekace (méné nez 3 stolice/ tyden)

motilita : — nepropulzivni kontrakce o nizke tlakove
amplitud€ (lokalni promiseni)

— rychlé vysokotlake propulzivni viny ( posun obsahu)
e ctiol: — extraintestinalni - psychosocialni, psychicke
— lokalni (z GIT)
* klin.d€leni: —zacpa prosta, — spasticka (drazd.trac.),
— sy lin¢ho stfeva, — poruchy v obl. rektoanalni,

~— nepravy prujem



Prujem

* obv. vice nez 3 stolice denné
e Cast¢ vyprazdnovani ridké nefromované stolice
* objektivné: vaha stolice > 200-250 g denné
» malabsorpce vody a ellytli- obsah vody 80-90%
» sekreCni nepiestdva po zastaveni p.o. potravy
» osmoticky ustane po zastaveni p.o. pfijmu potravy
» motoricky » zanéthivy
 CAVE! odlisit od
.teatorey .nkontinence stolice .enesmﬁ



nepravy prujem - fekalom

diarrhoea factitia- laxativa, NSAID, AB..

,,abnormalni chovani pri prijmu potravy*‘-
bulimie, mentalni anorexie

funkcni pI‘lolj em (faktory psychicke)

* vysSetfeni stolice: mikrobiol, parazitol
* chemicky
e transit time

» endoskopie



