Gastroenterologie |

Vysetrovaci metody
Onemocneni jicnu
Onemocneni zaludku

Krvaceni do horni ¢casti travici
trubice

Onemocnéni tenkého streva



Vysetrovaci metody

@ anamneéza - cilena
{ vazba obtizi na jidlo, casove, druhove

&4 krvaceni - vzhled, mnozstvi, vztah ke
stolici

{ poruchy pasaze - nadymani, regurgitace,
zvraceni

@ fyzikalni vysetreni - kompletni vCetne p.r.



Laboratorni vysetreni

@ FW - pfinosna u zanétu, néma u vétsiny
nadoru (vyjma tu pankreatu)
@ KO - anemizace vetsinou hypochromni, Fe

@ biochemie - ionty (prijmy), Ca
pankreatitida, jaterni testy

@ funkCni zkousky - funkce pankreatu,
strevni resorpce

@ vySetreni stolice - okultni krvaceni, zbytky,
parazifi



Pristrojova vysetreni

@ sonografie - parenchymatozni organy,
cévni zasobeni, strevni sténa,
endosonografie

@ RTG - nativni snimek, kontrastni napin
jicnu, zaludku, enteroklyza, irrigografie

@ endoskopie - ezofago-, gastro-, duodeno-
kolono-, rekto-, ERCP

@CT
@ angiografie



Onemocneni jicnu

@ anatomicky a fyziologicky - horni a dolni
jicnovy sverac, peristaltika,
mnohovrstevny dlazdicovy epitel,
kontaminace, zilni pletene

@ dysfagie - vaznuti sousta pri polykani,
odynofagie - bolestivé polykani



Korozivni ezofagitida

@ korozivni ezofagitida - po vypiti kyselin
nebo louhu, nevice postizena mista
prirozenych zuzeni, hoji se strikturou

@ diagnostika - Setrna ezofagoskopie

@ [écba - akutné neutralizovat, 1ze mléko,
steroidy k zabraneni vzniku striktur,
dlouhodobe dilatace jicnu



Choroby zaludku

@ anatomicka stavba - kardie, fornix, télo
(oralni, stredni, aboralni), angulus, antrum,
pylorus

@ dyspepsie - organicka (postizeni zaludku)
- sekundarni (postizeni GIT)
- funkcni (bez organicke priciny)



Funkcni zaludecni dyspepsie

@ pocit tlaku a tihy po jidle, rihani,
nadymani, zvraceni, mene zavisle na
sezone

@ diagnostika - bezna vysetreni negativni,
pasaz zaludkem zkracena nebo
prodlouzena

@ leCba - psychoterapie, psychofarmaka,
dieta, rezim, methoclopramid, cisaprid,
pinaverin



Pepticky vred zaludku a
duodena

@ sliznicni defekt pronikajici pod muscularis
mucosae

@ etiologie - porucha rovnovahy faktoru

agresivnich X protektivnich

Kyselina hlen

helicobacter pylori prokrveni
regeneracni

schopnosti



Pepticky vred

@ primarni - vied duodenalniho bulbu
- vfed zaludku
- vied kombinovany
@ sekundarni - stressove vredy
- endokrinni vredy
- hepatogenni viedy
- ulcerogenni latky
(ASA,NSA)
- pri pneumoniich



Pepticky vred G-D
@ priznaky - bolesti v epigastriu (G - po
jidle, D- nalacno), sezonnost obtizi,
paleni zahy
@ diagnostika - endoskopie, HP,
kontrastni RTG, laboratorné - GMT,
hladina gastrinu, sekrece HCI

@ komplikace

- krvaceni - hematemeéza, melena
- penetrace - do okolnich organu

- perforace - do perit. dutiny

- stendza pyloru, dilatace zaludku
- maligni zvrat



Lecba peptickeho vredu |

@ rezimova opatreni - dostatek spanku,
pravidelny rezim, fyzicky klid, dusevni
klid

@ NEKOURIT!

@ dieta - v akutni fazi kasovite jidlo po 2-3
hod, dale dieta sefrici €. 2, nutno poucit
o pravidelnosti a slozeni

@ vyloucCit ulcerogenni leky(ASA, NSAID,
steroidy)



Lecba peptickeho vredu I
@ medikamentozni lecba

- H2 blokatory (ranitidin, famotidin)

- blokatory protonové pumpy
(omeprazol)

- anticholinergika
- antacida
- protektivni leky (sucralfat, bismut)
- antibiotika pri pozitivnim HP
@ chirurgicka lecba pri komplikacich
@ lazenska léCba



kovany

Vred nekompl




Vred krvacejici




Hemoragicka gastropatie

@ po poziti ulcerogennich Ieku - ASA, NSA
@ pri zavaznych stavech- sepse, CHT

@ pri portalni hypertenzi

@ pri stagnaci obsahu - sonda!

@ endoskopicky - plosne krvaceni, obtizne
stavitelné - elektro-, foto-,
termohydrosonda



Aftozni gastropatie

@ jednotka objevena az po zavedeni
endoskopie

@ priciny - stejné jako pri viedové chorobe

@ povrchove sliznicni defekty, nezachytitelné
RTG pri kontrastu, podili se i HP

@ priznaky - nauzea, rihani, nechutenstvi

@ leéCba - protektiva - sucralfat,
methoclopramid, antibiotika



Helicobacter pylori




Akutni dyspepsie

@ take akutni gastroenteritida nebo
gastritida

@ priciny - infekce virove, bakterialni,
dietni chyby

@ priznaky - akutni zacatek - zvraceni,
prujem, nékdy i kireCovité zvraceni bez
obsahu, dozniva 2-3 dny

@ lecba - vyloucit stravu, Caj po douscich,
studena kola, spasmolytika, strevni
desinficiencia, mineralni latky



Realimentace

M rozvarena ryze, mozno osolit, osladit
M rozvarena mrkev

@ suchary, odlezelé housky

l banany - neprezralé

@ sunka

@ jemne maslo

@ libové maso




Krvaceni do horni casti

zazivaci trubice |

@ druhy

> okultni

> hematemeéza
> meléna

@ zdroje
> jicen - varixy

> %aludek — pepticky vred, aftézni gastropatie,
a

> duodenum — pepticky vred

> hemangiomy, dysplazie, vaskulitidy,
koagulopatie, trombopenie, aneuryzma



Krvaceni do horni casti
zazivaci trubice Il

@ Klinicky obraz :

> zvraceni cerstvé nebo natravené krve
(Cervena krev nebo kavova sedlina)

> meléna
> tachykardie
> bledost
> hemoragicky sok
> CAVE!
hemoptyza x hemoptoe x hematemeéza



Krvaceni do horni casti
zazivaci trubice llI

@ diagnoza — endoskopicky, angiografie
< terapie — vzdy hospitalizovat

<»vasokonstrikce ve splanchniku -
terlipresin (Remestyp)

< plna antiulcerézni lecba — omeprazol,
somatostatin nebo analoga (Stilamin,
Sandostatin)

<+ Sengstakenova sonda
< lokalni endoskopickeé osetreni



Krvaceni do horni casti
zazivaci trubice IV

@ rezim — klid na luzku

@ dieta — pri vetsim krvaceni nic per os,
pri zjiSténé diagndze prizpusobeni
diety, nejCasteji kasovita strava v
pravidelnych intervalech

@ dalsi opatreni — oSetreni jichovych
varixu, lé€ba viredové choroby, reseni
koagulacnich poruch,



Choroby tenkeho streva

@ anatomicko — fyziologicky — misto
vstrebavani zivin (cukry, tuky,
aminokyseliny, Ca, Fe, zluCove kyseliny,
vit. B12)

@ zpusoby vstrebavani — aktivni transport,
pasivni difuze, facilitovana difuze,
pinocytoza

@ motilita tenkého streva — peristalticka vina

@ lymfaticky aparat — strevni plaky —
obdoba bursy Fabricii — B-lymfocyty, vliv



Deficit laktazy

@ neschopnost travit mlécny cukr —
laktozu

@ vznik v kteréemkoli veku — po viroze?

@ priznaky — po poziti syroveho miléeka
kfre€e, nadymani, prujem

@ postupné rozvoj karencnich priznaku

@ pri nesnasenlivosti vsech mlécnych
vyrobkl nutno dodavat Ca jinou
formou



Crohnova choroba,
enteritis regionalis

@ chronické zanétlivé onemocneéni s
granulomatoézni reakci postihujici
nejcastéji terminalni usek ilea

M etiologie — geneticke vlivy, autoimunitni
viivy

@ postihuje segmenty streva formou
aftoznich vredu, stenoz

@ casto vznikaji iledzni stavy, pistele

@ nejcasteji operovana cast populace



Crohnova choroba




Crohnova choroba Il

@ priznaky chronické — viekly prujem, tendence
k tvorbeé pisteéli, kloubni projevy,
iridocyklitida, sakroileitida, erytema
nodosum

@ priznaky akutni — bolest stala nebo
kolikovita, teploty, subile6zni stav, podoba s
appendicitidou

@ diagnostika — laboratorné FW, anémie,
sideropenie, RTG — enteroklyza, biopsie

@ lécba — desinfekce streva, spasmolytika,
sulfasalazin, kortikoidy, imunosuprese,
zpomaleni peristaltiky Reasec, Imodium



Divertikuloza tracniku
@ vychlipky sliznice sterbinami ve
svalové vrstve - neprave divertikly
@ vznik - usilovnou peristaltikou pri
maloobjemoveé stolici
@ priznaky - asymptomaticky,
divertikulitida, krvaceni
@ diagnostika - endoskopicky, irrigo,
nutno pravidelnée kontrolovat -
nebezpeci vzniku Cal!!

@ leCba - slozeni stravy, spasmolytika, pri
opakovanych krvacenich chirugicky



Divertikuldza




lleus - stfevni nepuchodnost

@ klasifikace
@ mechanicky

- strangulacni (hernie, volvulus,
invaginace)

- obturacni (intralum., intra-
extramuralni)

@ neurogenni

- paralyticky - toxicky, reflexni,
metab.

@ cévni - trombo6za, embolie mesent.



lleus Il

@ prubéh - sekrety stagnuiji, vytvari se ,treti
prostor”, vede k metabolickému rozvratu,
Soku

@ priznaky - bolest, zvraceni, zastava plynu
a stolice, dehydratace, hapovolemicky
SOK, u vysoko ulozeneho - zvraceni
zaludecniho obsahu se Zluci, u nizko
ulozeného - ,miserere”

@ fyzikalni vysetreni - vzedmute bricho,
bubinkovy poklep difuzne, usilovna
peristaltika a ztuzovani klicek u



lleus Il

@ diagnostika - nativni RTG bricha
vodorovnym

paprskem - hladinky

- laboratorné - leukocytéza, ionty,
acidobazicka rovnovaha

@ diferencialni dg - biliarni, renalni kolika,
pankreatitida, extrauterinni gravidita,
pseudoperitonitida diabeticka

@ lecba - paralyticky - uprava vnitrniho
prostredi, nasogatricka sonda,
syntostigmin



Zanety tlustého streva

@ primarni - proktokolitida, colitis
regionalis
@ sekundarni - ischemicka, postiradiacni,
pri divertikulitide
@ Proktokolitida - colitis ulcerosa

@ hemoragicko-purulentni az ulcerozni
zanet sliznice konecniku a tracniku

@ endoskopicky - krehka sliznice,

zanetlivy exsudat z hlenu, hnisu, krve,
Nnovrehove 1ilcerace nolvrnyy



Proktokolitida




Proktokolitida ||

@ etiologie - familiarni vyskyt,
imunologicke mechanizmy, podoba s
Crohnovou chorobou, Castejsi u zen

@ priznaky - primes krve, hnisu ve stolici,
casto prujem, ¢asté nuceni na stolici, u
tezkych forem septické teploty,
vyznamneé krvaceni

@ diagnostika - laboratorne - zvyseni
FW, anemie, leukocytdza, poruchy
vodniho hospodareni rektoskopie,
kolonoskopie, biopsie



Proktokolitida Il

@ prubéh - vinovity, sezénnost, reakce na
stres, infekci

@ komplikace - toxicke megakolon,
perforace, krvaceni, karcinom

@ systemoveé projevy - vaskulitidy,
artritidy, iridocyklitidy

@ lécba - klid, dieta koliticka,
salazosulfapyridin, kyselina 5-
aminosalicylova, klysmata se steroidy,
pri nebezpecném krvaceni i totalni
kolektomie



Portalni hypertenze |

@ zvyseni tlaku v zilnich systemech jater
nad 18 mmHg

@ system v. portae a v. hepatica je
propojen pres jaterni sinusoidy, pri
ztizeni prutoku vnika portalni
hypertenze

@ presinusoidalni - v prubéhu v. portae

- intrahepatalne

@ postsinusoidalni - intrahepatalneé -

jaterni

cirhdza - 90%, venookluzivni
choroba



Portalni hypertenze Il

@ priznaky - kolateralni obeh v mistech
portokavalnich anastomoz - jicnove varixy,
hemoroidy, caput medusae, ascites,
splenomegalie

@ komplikace - krvaceni z jicnovych varixu
(Sengstakenova sonda, hemostyptika,
somatostatin, antiulcerozni terapie,
desinfekce streva, PEV, ACEI)



Jichove varixy




Jichove varixy - osetreni




Portalni hypertenze lil

@ ascites -

@ vznik - ze zvyseneho portalniho tlaku, z
hypalbuminémie, zvysena tvorba lymfy pri
ztizenem odtoku z jater

@ lecba - omezeni tekutin, kalium Setrici

diuretika, punkce- malo efektni,
portokavalni shunt



Portalni hypertenze IV

@ jaterni encefalopatie

@ vznik - vlivem portokavalnich
anastomoz obchazi Cast krve
detoxikaci, hromadi se amoniak -
ovlivhuje mozkovou Cinnost

@ priznaky - zpomaleni, apraxie, porucha
pisma, flapping tremor, foetor hepaticus

L ALE AV 4

vyvolavajicim momentu - infekt,
bilkovinna strava krvaceni do GIT,
fyzicka zatez

@ Ié¢ba - nebilkovinna dieta, ATB p.o.,



Jaterni selhani

@ ztrata nektere z funkci jaterniho

LI a4

@ priznaky - ikterus, svedeni, zvyseneé
teploty, foetor hepaticus, obehove zmeny,
jaterni encefalopatie, ascites, koagulacni
poruchy, kozni zmeny - pavouckove nevy,
endokrinni zmeny



Pavouckoveé nevy




Apraxie pfri jaterni encefalopatii




Onemocneéeni zlucniku

a iluéovach cest
@ anatomie - ductus hepaticus sin., dx.,

ductus cysticus, choledochus, ductus
pancreaticus, vaterska papila

@ fyziologie - zIluC se shromazduje ve
Zlucniku, koncentruje se, na impuls z
pyloru se zlucniku kontrahuje

@ vysetrovaci metody - nativni RTG,
sonografie, cholecystografie,
cholangiografie, ERCP, PTC, HIDA,
duodenalni sonda na lambliazu, GMT,
ALP, bilirubin prfimy neprimy



Cholecystolitiaza |

@ vyskyt - 50% zen, 30% muzu nad 50 let

@ druhy - cholesterolove, bilirubinkalcium,
smisene

@ prubéh - asymptomaticky, nadymani,
pocity plnosti, prujmy, biliarni kolika
(zaklineni kamene v krcku zlucniku,
mechanicke podrazdeni s naslednym
spazmem), akutni cholecystitida,
chronicka cholecystitida



Cholelitiaza




Cholecystolitiaza li

@ komplikace - obstrukcni ikterus,
empyem zlucniku, perforace, biliarni
peritonitida, pistel do streva

@ lecba - akutni cholecystitida -
spasmolytika, opioidy (CAVE morphin -
mozny spazmus Oddiho sverace), ATB
dle vyskytu teplot

@ dlouhodobe - dieta, rezim, zluCcoveé
Kyseliny

@ chirurgicky - pri opakovanych obtizich,
pokud Ize v klidovem stadiu, akutne jen
ol gangrenoznlm Zlucniku nebo biliarni



Cholangoitida

@ priznaky - vysoké teploty, tresavky,
ikterus

@ diagnostika - leukocytoza, GMT, ALP,
CRP, chol., sonografie, event. ERCP,
PTC

@ lécba - spasmolytika, antibiotika, event
chir. revize



Onemocneni slinivky brisni

@ anatomicko-fyziologicky - laluCky
produkujici enzymy, hlavni a vedlejsi
vyvod, usti na Vaterske papile spolecne
s choledochem, kontakt potravy se
zaludecni sliznici provokuje tvorbu
pankreatickych stav

@ vysetreni - ze séra - leukocytoza,
amylazy, lipaza, Ca, stolice na zbytky,
funkcni testy

@ zobrazovaci - sonografie, nativnhi RTG,

AT AP



Pankreatitidy

@ akutni, akutni recidivujici - vetSinou po
zavazné dietni chybe, pri
choledocholitiaze, v mezidobi bez poruch

@ chronicka - bezbolestna forma, bolestiva
forma, postupnée ubyvajici funkce
pankreatu, vyvoj malnutrice, diabetu



Akutni pankreatitida |

@ pricina - samonatraveni slinivky
vlastnimi enzymy - dietni chyba,
obstrukce choledochu

@ priznaky - nahla kruta sokujici bolest,
zvraceni, maximum okolo pupku,
propagace do leveho mesogastria,
ulevova poloha v predklonu, nausea,
zvraceni, kfeCe, zastava plynu a stolice,
peritonealni drazdeni, krvaceni do steny
brisni



Akutni pankreatitida Il

@ laboratorni nalez - zvyseni AM-S. AM-
M, LPS, snizeni Ca, leukocytoza, CRP,
zvyseni glykemie, metabolicky rozvrat

@ sonografie - prosaknuti pankreatu,
event. tvorba psudocysty

@ komplikace - pseudocysta, hnisava
pankreatitida, hypokalcemické krece,
DIC, flebitidy, sokovy stav s
multiorganovym selhanim



Akutni pankreatitida Il

@ léCba - dnes chirurgicka, zvladnuti
Soku, zvladnuti bolesti, potlaceni
sekrece enzymu, ATB, |éCba
metabolickych poruch, drénovani
pankreatu

@ dietni a rezimova opatreni - do
poklesu amylaz nic per os, dale
specialni pankreaticka dieta, dale 4S,
pravidelny prijem potravy, dle druhu
pankreatitidy dodavka enzymu



Kameny v ductus pancreaticus,
pseudocysty pankreatu
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