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L.éCebna vyZiva
pfi onemocnéni Zaludku




Osnova:

o Anatomie a fyziologie
o Nemoci zaludku (a duodena)
O Lécebna vyziva
o Dieta C. 2

O Prakticka cast




Anatomie a tyziologie zaludku

lllll

0 Proménlivy tvar (dle naplng, polohy téla,
telesne konstituce, vékuy,...)

o Kapacita 1-1,5 | rozmeélnénée potravy

oV leveé branicni klenbé

o Predni stranou se dotyka jater, branice
a steny brisni

0 Zadni strana - leva ledvina, nadledvina,
slezina, slinivka brisni




Anatomie a tyziologie zaludku

= Ceslo (kardia)
vyusténi jicnu do zaludku
= Klenba (fundus)

horni ¢ast zaludku
vyklenuta pod branici se
vzduchovou bublinou

= Teélo (korpus)
34 celkové plochy zaludku
= Predsin (antrum)
neobsahuje rasy jako telo

= Vratnik (pylorus)
prechod do dvanactniku
s cirkularnim sveéracem

Magen

Fundus

Kardia

Speizerdhre-—_ &

kleine
K urvatur

Dudlffingerdarm

Korpus

grofie
kureatur




Anatomie a tyziologie

0 Funkce zaludku:

= Rozmélnéni potravy

= Promichani potravy se zaludecni stavou produkovanou
burikami Zzaludeéni sliznice (trdveni zejména proteinu) -
vznika chymus

= Rezervoar traveniny (potrava smlsena zUstava v zaludku
az 4 h, potrava s prevahou sacharidu 2-3 h, tuky az 8 h)

= Vyprazdneéni zaludku - po malych Castech
do duodena. Nejdriv tekutiny (podéel malého zakriveni, 10-
20 min), nejpozdé&ji tuky.

» Zaludeéni lip4za

= Sekrece vnitrniho faktoru

= Baktericidni pusobeni kyselého pH (HCI)




Anatomie a tyziologie

o Exokrinni bunky zaludecni sliznice:

= Hlenové bunky - tvori hlen (obsahuje
bikarbonat), ktery pokryva sliznici zaludku a
slouzi jako ochranna bariéra pred zaludecni
stavou (obrana Zaludku proti natraveni
sliznice). Nachazi se v kardii.

= Hlavni bunky - tvori pepsinogen, ktery se
vlivem HCI meéni na pepsin (proteolyza),
a zaludecni lipazu. Nachazi se s parietalnimi
bunkami v oblasti téla zaludku.

= Parietalni bunky - tvori HCI a vnitrni faktor
(umoznuje vstrebavani B;, v terminalnim ileu)




(Gastrin

o Hormon produkovany G-bunkami sliznice antra
(90 %), duodena a proximalniho jejuna

o Stimuluje sekreci HCI v zaludku a jen slabé
stimuluje sekreci pankreatickych enzymu a

kontraktilitu zlucniku

Dwidlfiingerdarm

Fylarus

Magen

Fundus

Kardia

speiserihre—__

kleine
Kurvatur

Korpus

gralte
Kurvatur

[Antrum|




Sekrece HCI

3 faze sekrece:

o Cerebralni

= vyvoland jiz myslenkou na jidlo, pohledem na pokrm a jeho vini.
Prostrednictvim n. vagus se zvysi Zzaludecni sekrece a dojde k uvolnéni
gastrinu jeste drive, nez rozmélnéna potrava dospéje do zaludku.

0 Gastricka

= Zahajena bezprostrednim kontaktem rozmeélnéné potravy se zaludecni
sliznici a uvolnénim gastrinu a pepsinu vyvolané rozpétim zaludecni
stény
o Intestinalni
= inhibice uvolnovani gastrinu, zaludecni sekrece a zaludecni motility

= Prestup kyselé kasovité potravy do duodena a kontakt strevni stény se
zivinami vyvold sekreci intestinalnich peptidovych hormont (GIP, VIP,
sekretin, glukagon, somatostatin)




Gastroskopie

o https://www.youtube.com/watch?v=95SO3TFTUDk




441

o Které casti (z anatomického hlediska)
rozlisujeme na zaludku?

0 Jaky vyznam ma produkce hlenu
v zaludku?

o Vnitini faktor je duleZity pro vstiebavani
jednoho vitaminu - kterého? Kde se tento
vitamin vstrebava? Ve kterych potravinach
se nachazi? Jaka je jeho DDD?




SN irrearm)

Food sources of
vitamin B12:

"Bio

Eggs, meat, poultry,
shellfish, milk and
milk products

Vitamin B12 is
important for
metabolism, the
formation of red
bloed cells, and
the maintenance
of the central
nervous system,
which includes
the brain and
spinal cord

FADAM.



Nemoci Zaludku (a dvanactniku)
priznaky

Bolest v epigastriu

casneé po jidle u vfedu Zaludecniho, pozdéji po jidle u viedu
duodenalniho

Tlak v brise, pocit tihy, pocit netraveni, pocit
plnosti, predcasna sytost

Nauzea
pocit nevolnosti, nutkani na zvraceni

Zvraceni
Pyroza
Pachuté v ustech
nespecificky priznak
Nechutenstvi (az odpor k jidlu)
castéji u nemoci zaludku

Ztrata hmotnosti
ukazuje na progresi nemoci

Hematemeéza, meléna, chudokrevnost




Nemoci zaludku a duodena

o 1. Funkcni poruchy
(dyspepsie)

O 2. Zanety zaludku
(gastritidy)

o 3. Vredova choroba
zaludku a duodena

O 4. Nadory zaludku
l

o 5. Operace zaludku




1. Funkcni dyspepste horniho typu

o Zalude¢ni dyspepsie, funkéni gastropatie

Jedno z nejCastejsich onemocnéni zaludku

o Organova neuroza projevujici se souborem dyspeptickych
ptiznakdy, jejichZz zdrojem jsou poruchy funkce Zaludku.
Predpoklada se, ze podkladem jsou predevsim poruchy
motility.

o Chronicky prub&h nebo opakujici se epizody obtizi

o Dominantni priznaky: tlak v brise nebo v zaludku, pocit
plnosti, predcasna sytost, pocit netraveni, rihani,
nechutenstvi az odpor k jidlu, zvraceni, nauzea

— brisni dyskomfort (subjektivni neprijemny pocit)
O potiZze vazany na pfijem stravy (kvalita i kvantita)
O Dyspeptické obtize mohou doprovazet spoustu chorob
x funkCni dyspepsie jako samostatné onemocneni

O




Funkcni zaludecni dyspepsie

O

PotiZe trvaji nejméné 12 tydnu z uplynulych 12 mésicu jako
pretrvavajici nebo vracejici se symptomy, kdy je
vysetrenim vyloucCena organicka pricina. Protoze jde zrejmé
0 poruseni nervove regulace (organova neurdza), jsou
casto pritomny i jiné poruchy nervove cCinnosti — nervozita,
nespavost, Unavnost, vegetativni projevy (poceni).

Diagnoza - anamnéza (charakteristicka symptomatologie),
poruchy motility (RTG, endoskopie), vylouceni organického
onemocneni

Podil stresu, stravovani, ostatnich slozek zivotniho stylu.

Zaludedni dyspepsie mlze byt spojena se stfevni dyspepsii.



Funkcni zaludecni dyspepste

krajni formy — dle Maratky

0 Chaby zaludek (hypostenicka dyspepsie)

3
3
3

snizena reaktibilita, motilita, zpomalena evakuace
po jidle pocit tihy a plnosti zaludku

predcasna sytost i po malych davkach jidla, pocit
pomaleho traveni, snizena chut k jidlu, nekdy nauzea

2 ,Spatni jedlici®

a

astenicky pacient

0 Drazdivy zaludek (hyperstenicka dyspepsie)

Q

a

a

(N

zvysena motilita a sekrece — krece, bolesti, pyroza,
kysela regurgitace, zvraceni

bolesti v epigastriu brzy po jidle, s ulevou po vytraveni
nebo nalacno, s ulevou po poziti stravy

ﬁl:)vykle intolerance drazdive stravy, alkoholu a cerné
avy

chut k jidlu byva dobra x obava z jidla

stenicky pacient (silny)



[.écba tunkcénich poruch

O Uprava zivotospravy
(prace, odpocinek, spanek,
STRAVOVACI REZIM)

O psychoterapie,

bripadné

nsychofarmaka

o farmakoterapie




Funkcni poruchy
STRAVOVACI REZIM

o Jist v klidném neruseném Brgsti‘edj, dokonale sousto
rozzvykat (predpoklad dobreho traveni)

o Neni duvod pro specialni dietu, je nutno respektovat
individualni snasenlivost potravin. Nemocni nejcaste€ji
Spatne toleruji Cesnek, cibuli, tucne potraviny.

Rihani se zesiluje po sycenych napojich, paleni zahy po
sladkych ¢i kyselych pokrmech, priznaky drazdiveho zaludku
po chutove vyrazne, drazdivé strave, alkoholu.

. V4 (o] (o) V4 Jé v 7 .
o Z psychologickych duvodu neni vhodne nektere potraviny
»zakazat", ale spise nedoporucit. A to nejlepe ty, ktere pacient
v anamneéze uvedl, ze je netoleruje (pozor na karenci slozek
potravy). Vhodna je obecné Setrici strava. Tuky Cerstve,
neprepalovane, v omezenem mnozstvi.

o Strava 5x denné v mensich porcich.

o U drazdivého zaludku se snazime o zklidneni (Setfici uprava,
pravidelne stravovani), u chabého zaludku spise
0 povzbuzeni (vyrazna chut, koreni, pepr, paprika, horcice,
kyselé potraviny, horke Ci sumiveé napoje, aperitiv pred jidlem).




2. Zancty zaludku - GASTRITIDY

o Casté stavy

o Deleni dle histologického hlediska
= Akutni
= Chronické
= Zvlastni formy

o Deleni dle intenzity zmén sliznice
= Mirné
= Stredni
= Vyrazné




Akutni gastritida

O

Nahle vzniklé onemocnéni infekcniho (bakterie, viry) nebo
alimentarniho plvodu (individudlni tolerance stravy -
nevhodna strava, tézko stravitelna strava, silné korenéna,
nezvykla tepelna Uprava, nevhodna teplota, velké mnozstvi
alkoholu)

Priznaky: kreCovité az kolikovité bolesti bricha, rihani,
nevolnost, zvraceni, odpor k jidlu, casto

s prujmem, celkovd nevlle, subfebrilie, pti t&z8im prubé&hu
schvacenost a z sklon ke kolapsu

Lehka forma: akutni obtize trvaji veétSinou jen nekolik
hodin, vymizi vétSinou b&hem 2-3 dnu

Tézsi forma: vyzaduje infuze, leky

Riziko dehydratace



Akutni gastritida - LECBA

o Klid na 1Gzku

o Vynechani normalni stravy (hladovka)
= Prvni 1-2 dny podavani samotnych tekutin (po malych
douscich caj), prip. suchary
o Po odeznéni priznaku postupnd realimentace
b&hem nékolika dnu (do tydne)
= vyhybat se téZce stravitelnym a drazdivym pokrmum
= suchary/tvrdé zemle - obilninové polévky (ryzova,
krupkova, z ovesnych vlocek) — varena nebo dusena
ryze, bramborova kase (vSe mirneé osolené, bez tuku,

bez mléka) - varené libové maso, téstoviny, kousek
A4 7 7 7 I“ \4 O
cerstveho masla - ,normalni® strava (cca behem 3 dnu)

m Caj»1-2-3




Chronicka gastritida

o Diagnozu chronického zanétu lze stanovit pouze
z histologického vysetreni

o VétSinou asymptomaticky prubé&h, muize se
projevovat jako akutni gastritida

o VétSinou vede k imunitnimu postizeni zaludecnich
bunék produkujicich HCI (parietalnich b.) —
achlorhydrie, snizena produkce vnitrniho
faktoru

= — Snizeni az zastaveni sekrece HCI a pepsinu

= mUzZe to vést k zaZivacim obtizim az k
perniciozni anemii z nedostatku vitaminu B>
(monitorovat)




Chronicka gastritida

o Typ A (autoimunitni)
= Postizen fundus a corpus - protilatky proti krycim bunkam zaludecni
sliznice a proti vnitrnimu faktoru
= Vyviji se atrofie zaludecni sliznice s hypaciditou az anaciditou
= Nevytvafi se vnitfni faktor - B,, se nemuze resorbovat
o Typ B (bakterialni)
= Vyvolana osidlenim zaludecni sliznice H. pylori (zejména v antru a v
corpu)
= Vyviji se atrofie zaludecni sliznice s hypaciditou az anaciditou
o Typ C (chemicko-toxicka)
= Vznikd pUsobenim nesteroidnich antirevmatik a/nebo refluxem Zluéi z
duodena

Cba:
Lehka, plnohodnotna strava

potraviny stlmulu;||C| sekreci HCI: masové a silné zelenlnove
vyvary, sycené napoje, malé mnozstvi alkoholickych napojl, kofenén
pokrmy...

= substituce vitaminu B, pfi pernicidozni anémii

o L

= = @



3. Vredova choroba zaludku a duodena

o Multifaktorialni, polyetiologické
onemocneéni horni ¢asti GIT (nejcastéji
zaludku
a dvanactniku), pri kterém dochazi k
poskozeni sliznice zaludku (gastritida)
nebo dvanactniku (bulbitida) vyvolané
nejcastéji mikroorganismem
Helicobacter pylori

o Pri hlubsim poskozeni sliznice
pronikajicim pod sliznicni svalovinu
hovorime o ulceraci

O Méné zavazny defekt - eroze -
zasahuje pouze povrch sliznice




Epidemiologie viedové choroby

o az 10% populace
o stejné casto u obou pohlavi
O Castéjsi
= U 0sob s krevni skupinou 0
= U osob, které pravidelné kouri
= u psychicky narocnych povolani
0 Obecné: zaludecni vredy Castéji ve vyssim
véku, dvanactnikové u mladsich jedincu




Ftiopatogeneze viedove choroby

o Nerovnovaha mezi protektivnimi
a agresivnimi faktory + infekce H. pylori!!!

o Protektivni faktory

= Zaludeéni hlen, jeho optimalni skladba
a mnozstvi

= Mikrocirkulace v zaludecni sliznici

= Alkalickd sekrece bikarbonatl v Zaludedéni $tave
potrebné k neutralizaci kyseliny

= Regeneracni schopnost bunek epitelu

= Normalni sekrece endogennich prostaglandinu (PGE,,
PGI,) a NO s vazodilatacnimi ucinky

Dobré prokrveni gastroduodenalni sliznice
a podsliznicnich vrstev




Ftiopatogeneze viedove choroby

o Agresivni faktory

= Endogenni ! N
kyselina chlorovodikova g 7/
pepsin o
zpétny tok Zluée a enzym slinivky bfigni z duodena
do zaludku
= Exogenni
Helicobacter pylori

ulcerogenni vliv nékterych IéCiv (nesteroidni antirevmatika,
kyselina acetylsalicylova, kortikoidy, cytostatika) — méni
fyzikalné chemickou skladbu zZaludecniho hlenu

koureni

nékteré potraviny a napoje (koreni, alkohol, kava,...)
stres

gastritidy



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d6/EMpylori.jpg

Klinicky obraz viedové choroby

O epizodicky vyskyt na jare a na podzim

o Duodenalni vied: bolest v epigastriu, ktera se
vyskytuje nalacno (2 az 6 hodin po _]Id|e V NoCi
budi ze spanku). Bolest ustupuje po p02|t| stravy
a po antacidech. Chut k jidlu je zachovana,
pacienti Casto pribiraji.

o Zaludecni vred: bolest po jidle (¢im blize je
vred kardii, tim drive po jidle se objevi bolest),
pacienti proto méneé ji, hubnou

o U mene nez 10 % pacientl muze probihat bez
piiznaky, pFip. nespecifické priznaky
(nechutenstvi, hubnuti, nevolnost, zvracem
buseni srdce). Prvnim projevem pak muze byt az
komplikace - perforace Ci krvaceni.




Komplikace viedové choroby

o Krvaceni z vredu (hemateméza, meléna)

o Perforace
= proniknuti vredu do peritonealni dutiny
s moznosti vzniku zanétu pobrisnice (nahla prudka az
kruta bolest, rychle se vyviji obraz akutni brisni prihody
a soku)
O Penetrace
= viedova léze pronika do okolnich organu (zejména
duodenalni vred do pankreatu)
O Stenoza pyloru

= Doprovazena pocitem plnosti a zvraceni stagnujiciho
obsahu se zbytky potravy starsiho data

o Nadorova premeéna vredu



[.écba viedové choroby

0 Farmakoterapie (ATB proti HP)

o Rezimova opatreni:

= psychicky klid - omezit stres

= dostatek spanku i celkového uvolnéni
omezeni fyzické namahy
zakaz nebo alespon omezeni koureni
zdkaz nebo omezeni ulcerogennich 1ékd
DIETNI OPATRENI




Viedova choroba

DIETNI OPATRENI

o Neexistuje zadna jednotna dieta - nutno respektovat individualni
toleranci/snasenlivost pacienta

O Kazda strava ma neutralizaCni vlastnosti (potrava je nejfyziologictéjsi
antacidum), ale také vice ¢i méné stimuluje sekreci zaludecni stavy —
proto zakaz pochutin stimulujici zaludecni sekreci (kava, silny Caj, kolové
napoje, alkohol, prilis ostré a tucné pokrmy)

o Obecné: Lehce stravitelné pokrmy, nenadymavé, nedrazdive, vzdy
Cerstveé, bez pripaleného tuku, strava pravidelna — 5-6x denné mensi
porce, omezit vecerni prijem, potraviny podavame cCerstvé. Energeticka
hodnota stravy ma odpovidat potrebe.

o Vhodné technologickeé Upravy: vareni, duseni, peceni bez tvrde karky na
povrchu pripraveného jidla, priprava v horkovzdusnych nebo mikrovinnych
troubach, v teflonovém nadobi Jhebo v alobalu. Dbame na to, aby
nedochazelo k pfepalovani tuki. SmaZeni se nedoporucduije.

o V nemochici
= Vv akutnim stadiu dieta ¢. 1 — kasSovita setrici
= ve fazi uklidnéni dieta ¢. 2 - Setrici




Viedova choroba

DIETNI OPATRENI

o Maso - vybirdme libové druhy. Maso nenaklddame a nepoddvame maso tucné (husi,
kachni, vepfovy blé&ek), zabijaékové pochoutky. Nezapomindme na ryby sladkovodni
i morské ve vhodné Upravé (ne kyselé, nakladané).

o Uzeniny - v Uvahu pripadaji jen kvalitni netu¢né druhy v mensim mnozstvi (Sunka,
debrecinska pecenég, Sunkovy saldam, jemné parky...)

o Tuky - na mazani peciva a pro studenou kuchyni pouzivame malé mnozstvi
cerstvého masla (v pripadé, ze pacient nema zvysenou hladinu krevniho
cholesterolu), nebo kvalitniho rostlinného margarinu. Pokrmy pripravujeme na
vhodnych rostlinnych olejich (fepkovy, olivovy). Sadlo, Skvarky, slaninu
nepouzivame. Zahustujeme svétlou jisSkou, moukou rozmichanou ve vodé ¢i v mléce,
besamelem.

o Prikrmy - vybér je pestry. Brambory, ryze, téstoviny, bramborovy a houskovy
knedlik, noky.

o Zelenina - vybirdme mladou zeleninu, nedoporucuje se zeli, kapusta, kvétak,
brokolice jako samostatny pokrm. Pozor na nalozenou kyselou zeleninu (nakladané
okurky), mUzZe zpUsobit problémy. TotéZ plati o paprikach, redkvi¢kach.

o Ovoce - povoleny jsou vSechny druhy, nékdy délaji obtize druhy se zrnicky (rybiz,
ostruziny, maliny). Ovoce ma byt dobre vyzralé, kvalitni, cerstvé. Konzumuje se
syrové, &i ve formé& kompotd, pyré, do knedlik( a tasti¢ek, na kolace.

o Lusténiny jsou pro velkou nadymavost nevhodné.




Viedova choroba

DIETNI OPATRENI

o MIléko a mlécné vyrobky - Mléko a mlécné vyrobky tlumi sekreci
kyseliny chlorovodikové v zaludku a doporucuje se zarazovat je do
jidelnicku denné. Nepodavame pikantni syry.

o Koreni - nejvhodnéjsi je sladka paprika a vSechno zelené koreni. Ostatni
koreni pouzivame v malém mnozstvi a ridime se snasenlivosti. Nevhodna
jsou drazdiva koreni.

o Bezmasé pokrmy - vybér neni omezen. Nepodavame tézce stravitelné
a smazené pokrmy (koblihy, smazeny kvétak, houbova smazenice ...).

o Mouéniky - problémy vétsinou zplsobuji ¢erstvd kynutd tésta. Listové a
linecké tésto tucnéjsi.

o Pochutiny - vyhybame se pouziti omacek vyrobenych z ryb, ostré horcici,
octu, sdjové a worchesterské omacce, masoxdm a dal$im dochucovadldm.

o Napoje - nejvhodnéjsi je pramenita voda, mineralni vody nesyceng, slabé
caje, mosty, dzusy, zeleninové stavy. Alkohol, ¢erna zrnkova kava, Coca
Cola a dalsi napoje s kofeinem vhodné nejsou!




Viedova choroba

DIETNI OPATRENI

AKUTNI POTIZE
Strava Setrnéjsi, lehce stravitelna
Slemové polévky (ryzova, vlockova, mrkvova) ¢i masové vyvary
bez tuku se zavarkou (téstoviny, krupice, ryze, kapani).
Maso (libové hoveézi, teleci, bila masa) je nejlépe uvarit ¢i udusit
a pripravit z néj hasi, nebo ho podat napriklad s dusenou mrkvi
a bramborovou kasi.
Vhodné jsou mlécné kase a nakypy (ryzova, krupicova), téstoviny
sypané tvarohem, pudinky, piskoty, bilé pecivo (veka, rohliky),
jogurty, tvarohové syry, jablecné pyré, kompoty.

Snazime se co nejrychleji — podle stavu pacienta - vratit
k pestrejsi, plnohodnotné strave.




Upravte jidelnicek
pacienta s viedovou chorobou

Snidané Presnid Obéd Svacina Vecere
avka
Vlockova
1. den | Rohlik, polevka, Tvarohovy | Chléb s
maslo, jablko |Smazeny zavin rybickovou
marmelada kvétak, pomazankou,
kakao vafené rajée
brambory
broskvovy

kompot




Upravte jidelnicek
pacienta s viedovou chorobou

Snidané Pfesnid Obéd Svacina Vecere
avka
Porkova
2. den | Vafené polevka, Podmdsli, | Bramborové

. (o] \Y¥4 Vd 7 Vv
vejce, banan | Drubezi platek | rohlik Sisky s
chléb, se sunkou, makem
maslo, ryze,

ovocny caj

zelny salat




Upravte jidelnicek
pacienta s viedovou chorobou

Snidané Presni Obéd Svacina Vecere
davka
VloCkova
1. den | Rohlik, polévka, Tvarohovy | Chléb s
maslo, jablko | Smazeny zavin rybickovou
marmelad kvétak, pomazankou,
a kakao varené rajce
brambory
broskvovy
kompot
Pérkova
2. den | Varené polévka, Podmasli, | Bramborové
vejce, banan | Drabezi platek | rohlik Sisky s
chléb, se Sunkou, ryze, makem
maslo, zelny salat
ovocny

Caj




4. Nadorova onemocnéni zaludku
OBECNE

o Etiologie — genetika, koureni, bakterie HP, strava:

= vysoky prijem soli, uzenych potravin a naopak nedostatecne
zastoupenl ovoce a zeleniny (nedostatek vitaminu A, C).
Nebezpecna je konzumace potravin, které mohou byt
kontaminovany plisnémi (pritomnost aflatoxint).

o Predisponujici zmény
= Infekce Helicobacter pylori

= chronické zanéty zaludku - atroficka gastritida s achlorhydrii
(4x Castéjsi vyskyt karcinomu)
= perniciézni anémie (18x vyssi vyskyt)

= stavy po resekci zaludku pro viredovou chorobu (karcinomy
v odstupu 15 let, Castéji u zen)

o Rizikové skupiny

= nemocni s atrofickou gastritidou s achlorhydrii, perniciézni
anémil a po resekcich zaludku pro vredovou chorobu

= riziko roste s pozitivni krevni skupinou A




Nadorova onemocnéni zaludku

PREVENCE

Doporucené postupy - Primarni prevence onkologickych onemocnéni, MOU, 2014

http://www.vychovakezdravi.cz/uploads/tinymce/ files /dp-prim-prevence_lock.pdf

Soubor  Upravy Zobrazeni ©kna  Mapovéda

% dp-prim-prevence_lock. pdf (ZABEZPECENY) - Adobe Reader,

@B E8m| @ = o EEEEA Nasirore | pomamk
a S Fiihlasit se
» VYytvofit soubory PDF
Tab. 3. Pfehled vyzZivovych faktort s diikazy v kategorii, efekt pravdépodobny”. EE———
Faktor Snizuje riziko Zvysuje riziko
pro nador - lokalizaci pro nador - lokalizaci

strava obsahujici vlakninu kolorektum

neskrobova zelenina usta, hitan, hrtan, jicen, zaludek

zelenina skupiny Allium zaludek

cesnek kolorektum

ovoce usta, hltan, hrtan, jicen, zaludek, plice

strava obsahujici folaty pankreas

strava obsahujici karotenoidy usta, hltan, hrtan, plice

strava obsahujici B-karoten jicen

strava obsahujici lykopen prostata 3

strava obsahujici vit. C jicen

strava obsahujici selen prostata

mléko kolorektum

strava bohata na kalcium prostata

sul, slané a solené jidlo zaludek

alkoholické napoje jatra, kolorektum [9)

kalcium (suplementum) kolorektum

selen (suplementum) prostata

nadvaha a obezita prs (pre-meno) Zlucnik

A
6,03 x 9,54 " <

e él‘_ﬂ - &%= 8 ¢ ) dp-prim-prevence_loc... 55 Ladebns prion... & dp-prim-prevence_loc... s " ° '(___;::"‘J 16:22




4. Nadorova onemocneni zaludku

Pribéh
o Karcinom zaludku byva zjistén casto az v pokrocﬂem stadiu,

protoze pocatecnl stadia nemaJ| varovne prlznaky Tretina
pacientl ma v dobé diagndzy jiz vzdalene metastazy.

o Pfi postiZzeni zaludku nddorem muZe nemocny pozorovat neurdcité
tlaky nebo bolest v brise, nechutenstvi (pozvolna ztrata
chuti, obCas nauzea), paleni zahy, nadymani, pozdéji i
zvraceni. Tyto priznaky nejsou specifické pouze pro zhoubné
nadory zaludku. Casto se objevuji také u jinych, nenadorovych
onemocneni - jako je napr. viedova choroba zaludku. Pokrocila
stadia _‘hemoci, ktera nelze operovat, majl Spatnou
prognozu I pres pokrok v Iecbe v poslednich letech nepresahuje
prumérné preziti téchto pacientl jeden rok.

O + Ubytek hmotnosti, Unava, anémie

O Metastazy - jatra




4. Nadorova onemocneéni zaludku

Stadia - zjednodusSené

0

II

III

IV

Nador je omezen pouze na sliznici Zaludku

Nador se ze sliznice dostava do hlubsich vrstev stény zaludku
nebo do nékolika pfrilehlych uzlin.

Nador mlze prorUstat celou sténou Zaludku a nejsou postizeny
uzliny nebo nepronika celou sténou a jsou postizeny uzliny,
nejsou vzdalené metastazy.

Nador pronika celou nebo skoro celou sténou zaludku a jsou
postizeny lymfatické uzliny

Doslo ke vzniku metastaz, nejcastéji v jatrech nebo v plicich
nebo nddor prorusta ze zaludku do nékterého jiného organu a
je postizen velky pocet lymfatickych uzlin



Nadorova onemocnéni zaludku

Lécba

O

O

O

zavisi na klinickém stadiu nemoci, operovatelnosti a
pridruzenych chorobach

Mezi zakladnl |éCebneé metody pou2|vane

u nadory zaludku patfi chirurgie (bud ¢aste¢né, nebo
uplné odstranéeni zaludku. Vzdy s odstranenlm m|zn|ch
uzlin. Pokud je nador jiz pokrocily a pusobi travici potize a
nelze provést odstranéeni zaludku, provad| se tzv. spOJkove
pallatlvnl operace. Chirurg napoji vetsinou tenke strevo na
nepostlzenou ¢ast Zaludku a obnovi takto pruchodnost
travicim traktem.)

chemoterapie a radioterapie

lécba podplirna
= Cilem podpurné |1é¢by je zvlddnout mozné vedlejsi NU protinddorové
terapie, jako je napriklad nevolnost a zvraceni, infek¢ni komplikace.
Patri sem zvladnuti komplikaci, které provazi vlastni nadoroveé
onemocnéni — napr. |éCba bolesti



Nadorova onemocnéni zaludku

o A) Benigni nadory
= Podsliznicni nadory
= Polypy
= Dg casto nahodnég, nutna biopsie
= Prokazaneé benigni nadory, které neobtézuji

pacienta, jsou ponechany. Pokud vedou
k zavaznym obtizim, odstranuji se chirurgicky.




Nadorova onemocnéni zaludku

o B) Maligni - adenokarcinom

NejCastejsi

Zacina jako sliznicni onemocnéni, chronicka gastritida,
dochazi k prestavbe sliznice

Casto spojen s infekci H. pylori (Hp uznan jako
kancerogen I. tridy)

Na vzniku se podili i dalsi faktory: genetika, nevhodna

strava !!l, alkohol, koureni, bakterialni kolonizace,
nitrosaminy, krevni skupina A, perniciozni anémie,...
Casto dlouhodobé& asymptomaticky prubéh, postupné
neurcité priznaky (nechut k jidlu, nauzea, pocit plnosti,
dyskomfort, predcasna sytost) + bolest

v epigastriu. Postupné anémie a Ubytek hmotnosti.

Prognoza Casneho karcinomu bez metastaz je dobra

= Lécba zasadné chirurgicka - odstranéni casti nebo

celého zaludku



Nadorova onemocnéni zaludku

o B) Maligni - lymfom zaludku

= nespecifikcy KO - bolest v epigastriu,
dyspepsie, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,
hubnuti, mikrocytarni sideropenicka anémie

m CHT




Nadorova onemocnéni zaludku

DIETNI OPATRENI

0 Onkologické onemocnéni — dostatecna a
kvalitni vyziva!!l

o Pri protinadorove lecbé lehka strava
Y menS|ch porC|ch dostatek hlavnich zivin,
vitamind, vIaknlny, dostatek tekutin, zakaz
alkoholu a koureni

o Reeni problému zplsobenych 1é¢bou
(nechutenstvi, zmena chuti, nevolnost, zvraceni,
hubnuti, snizena imunita...)

o Strava po operaci zaludku (viz dale)

POZN.: Vyziva onkologickych pacientl pfedmétem jiné prednasky



5. GASTREKTOMIE resekce Zaludku

o Duvody pro ¢aste¢nou nebo totdlni resekci
= Nadory zaludku

= VVfredova choroba (zejména pri komplikacich
- perforace, krvaceni, recidivach vredu,
intoleranci 1écby)

= Poleptani zaludecni sliznice s perforaci
= Nekteré gastritidy




Gastrektomie - typy

o Parcialni resekce zaludku
m Resekce podle Billrotha I
resekce 2/3 (nebo 34) zaludku a gastroduodenostomie
vytvoreni anastomozy mezi pahylem zaludku a duodenem
vyhodou je pouze jedna anastomoza
m Resekce podle Billrotha II
resekce 2/3 (nebo 3/4, 4/5) zaludku a gastrojejunostomie

duodenum se slepé uzavira a pahyl zaludku

je nasivan na klicku jejuna — mene fyziologické a castejsi
pooperacni komplikace

nevyhodou je hojeni 3 - 6 sutur

Castéjsi komplikace - steatorea, hubnuti, zvraceni,
dumping syndrom, pferustani bakteru

o Totalni resekce zaludku
= pahyl Zaludku se napoji na jejunum
= metoda Roux-en-Y




(A) Billroth I
Distal Gastrectomy

(B) Billroth IT
Distal Gastrectomy

(C) Roux-en-Y
Distal Gastrectomy

(D) Roux-en-Y
Gastric Bypass

Initially, the lady had
surgery A, but 10 years
later she had it re-
congifured to C,
surgery D is the
normal one given to
severely obese
subjects



Gastrektomie - typy

Billroth I
o https://www.youtube.com/watch?v=-IZMhFMK_Nw

Billroth II
o https://www.youtube.com/watch?v=70cfzer_oi8
O

Roux-en-Y
o https://www.youtube.com/watch?v=0ndhASK9VDE



https://www.youtube.com/watch?v=4iUCsTlnRZc
https://www.youtube.com/watch?v=4iUCsTlnRZc
https://www.youtube.com/watch?v=4iUCsTlnRZc

Stavy po operact zaludku

o Funkcéni poruchy (bez organického nalezu)

= syndrom malého zaludku - po resekci dochazi ke zmenseni
zaludecniho rezervoaru, tim se zmensi mnozstvi potravy, kterou je
pacient schopen pojmout — (predcasna sytost, tlak a pocit plnosti po
jidle, tolerance jen malého mnozstvi potravy - vétSinou kratkodobég,
casem se pahyl adaptuje az na stejné mnozstvi potravy jako pred
operaci — jist ¢asto a po mensich davkach)

= Casny postprandialni syndrom
pozdni postprandialni syndrom
zlucové zvraceni (navrat zluci ze streva do zaludku) — Iécba
prokinetiky

= manifestace laktazového deficitu (relativni deficit laktazy, strevo je
rychle zaplaveno laktézou a nestaci ji zpracovat) — omezit mléko,
dobre byvaji snaseny zakysané ml. vyrobky

o Poruchy s organickym nalezem
= vred v operovaném zaludku
= karcinom v pahylu zaludku



Stavy po operact zaludku

o Dusledkem resekce a prerudeni inervace mohou byt rizné
poruchy motility zaludku - ztizena evakuace zaludku v
prvnich 3 dnech po operaci (proto se nepodava strava),
pfipadne pooperacni gastroparéza (Castecne ochrnuti
svalstva zaludecni steny, porucha vyprazgnovani zaludku.
Potrava v Zalugdku stagnuje az nekolik dnu, coz narusuje jeji
vstrekbavanl) ResSenim jsou prokinetika nebo totalni
resekce

o Dusledky deficitu HCI

= naruseni traveni bilkovin z didvodu netvoreni nebo
neaktivace pepsinu

= naru$ené baktericidni pusobeni HCI - pfemnozeni
bakterii




Stavy po operact zaludku
CASNY POSTPRANDIALNI SYNDROM

Q
Q

Q

syndrom odvodné klicky, dumping syndrom

vetsinou v kratké dobe po gperaci, Casem priznaky vymizi,
u nékolika procent pacientu (10 %) muze pretrvavat

Urychlena evakuace zaludku v dusledku ztraty rezervoaru
zaludku. Po rychlem presunu potravy do proximalni casti
tenkeho stfeva dochazi k jeho rozepeti, zrychluje se strevni
peristaltika, vlivem h}/ perosmolarity stteva dochazi k uniku
tekutiny do extracelularniho prostoru a k hypovolemii.

Priznaky: do 30 minut po jidle, zejmena po hyperosmolarnim
jidle (slane sladke) a po vetsim mnozstvi tekutin, Pocit tihy
nebo tlaku v epigastriu, nauzea, kruceni a prelévani v brise
(borborygmus), nekdy prujem, zvraceni, pokles krevniho
tlaku, pa pltace unava, pocenl pocit na omdlem zavrateé.
Prlznaky vym|2| do 10 - 30 minut.

Opatreni: Uuprava rezimu a stravy — male porce Casteji,
omezeni osmoticky aktivnich jidel (sladke a slané okrm Y),
omezeni prijmu tekutin v pru ehu _]Id|a (béhem jidla neplt)

popf. reoperace



Stavy po operact zaludku
POZDNI POSTPRANDIAILNI SYNDROM

0 Charakterizovan vznikem hypoglykemie, ktera
vznika v dusledku rychlého vstrebani glukdzy
ze sacharidove potravy

0 zCasti natravené sacharidy se rychle dostanou do streva,
kde se vstrebaji a stoupne glykemie, ta je kompenzovana
hyperinzulinismem, coz zpusobi béhem 1-3 hodin tzv.
posthyperglykemickou hypoglykemii

0 Priznaky: 2-3 hod po jidle, hlavné sladkém - poceni,
tres, slabost, buseni srdce, vICi hlad, poruchy zraku,
sluchu, az bezvédomi

0 Lécba: kostka cukru, prip. injekce glukozy, u tézkych
pripadu operacni korekce

0 Opatreni: omezeni prijmu sladkych jidel




Operace zaludku
METABOLICKE DUSLEDKY

o Malnutrice, maldigesce, malabsorpce
0 Deficit zeleza — sideropenicka anémie

o Deficit vitaminu By, — megaloblasticka
aneémie (po uplném odstranéni zaludku je
nutneé pravidelneé dodavat B, injekCné)

o Deficit vapniku
o Deficit vitaminu D, B1, B2, C



Operace zaludku
DIETOLOGICKA A REZIMOVA OPATRENI

O

Peroralni prijem je zahajen 3. az 4. den
po resekcl I. a II. typu, 6. az 7. den po totalni
gastrektomii

o V prvnich mésicich po operaci (asi pul roku)

O 0O 0O

dodrzovat urcita dietni opatreni - tenke strevo
nesmi byt nahle pretizeno.

Jist pravidelne, v mensich porcich a casto
(po 2 hodinach), neprejidat se, nehladovet

Pokrmy lehce stravitelné, nenadymave, ne prilis
korenene, tucne, sladke cCi slane

Ne prilis horké ani studené pokrmy
Jist pomalu a dobre rozkousat

Hodnotng stravg - vice bilkovin na gkor
sacharidu a tuku. Dostatek vitaminu
a mineralnich latek



Operace zaludku
DIETOLOGICKA A REZIMOVA OPATRENI

o Hlavné v prvnich tydnech po operaci podavat
jidlo v kratSich Casovych intervalech (pauza max.
2-3 hod)

o Omezit objem stravy a mnozstvi tekutin
prijimanych pri jidle (max. 100-150 ml), celkové
mnozstvi tekutin se ale neomezuje

Omezit cukr a sladké pokrmy
Omezit mléko, pokud ho pacient nesnasi

o Po jidle si lehnout na 15-30 minut pro zpomaleni
vyprazdnovani zaludku

Dostatek spanku
o Setrici dieta

O 0O

O




Operace zaludku
VYBER POTRAVIN

O Maso - netucné, ne prilis vhodné jsou uzeniny

o Mleko a ml. vyrobky - vétSinou nutno nahradit kysanymi
vyrobky, nevhodné JSOU plisnove a zrajici syry, S hacky

o Vejce - ne smazena (tézce stravitelna)

o Tuky - mnozstvi_podle snasenlivosti, neprepaloyvat, tuk do
hotovych pokrmu Tuéné pokrmy vyvolavaji prijem!!!

o Pecivo - méne vhodné jsou buchty, loupaky, Cerstvé kynuté
mouchniky

o Lusténiny - nevhodné
o Zelenina - nenadymava

o Ovoce - podle snasenlivosti, dobre vyzrale nenadymave
druhy, kompoty pro obsah cukru mohou vyvolavat potize

o Koreni — nedrazdive, nevhodné je ostre

o Napoje - volit neslazeng, neperlive - Caje, neperlivé
mineralni vody. Slazené napOJe vyvolavaJ| potize.




Operace zaludku

TECHNOLOGICKA UPRAVA

O

O 0O

Vareni, duseni, prip. peceni
Pripravovat pokrmy s mensim obsahem vody (prevence
rychlého vyprazdnéni zaludku)

Nepripravovat pokrmy na cibulovem zakladu - smazena
cibulka neni vhodna

Zahvuét'ovat moukou oprazenou nasucho - jiska byva spatné
snasena

Do hotovych pokrmu malé mnozstvi masla

ke zvyseni energetické hodnoty

Omezit koreni

Vyradit z jidelnicku sladké pokrmy

Zeleninu nadrobno nakrajet nebo nastrouhat

Nepit alkohol, nekourit.



Operace zaludku
TECHNOLOGICKA UPRAVA

0 Snasenlivost potravin po resekci zaludku
je individualni

o Je treba vyzkouset, co vyhovuje

O Snazit se jist pestre, malé porce, Casto

o Cil: stop hubnuti, spise pribirani




Prakticka cast — Kazuistika I

o Zena, 23 let, vyska 164 cm

o Dg: Vredova choroba zaludku

o Obvykla hmotnost (pred 3 meésici): 83 kg
o Nynéjsi hmotnost: 78 kg

o Pacientka bez otoku

227?

o Aktudlni BMI

O Zhubnuti (v %)
o Upravena hmotnost
o Potreba energie a bilkovin
0 Jidelnicek na 3 dny
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Preji dobrou chut k obédu...
...a spokojeny ZALUDEK




