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Onemocnéni jater, zluniku a pankreatu
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Jatra 1

Nejvétsi zlaza lidského organismu,
vazi 1300-1700 g

Jsou ulozena pod pravou branicni
klenbou, ke které jsou prichycena
prostrednictvim vazivového pouzdra
RozliSujeme pravy a levy lalok

a v nich 8 segmentu

Zilni krev z zaludku, stfev, slinivky

a sleziny je privadéna do jater skrze
portalni zilu = portalni obéh

Krev z jater odchazi skrze 3 jaterni zily
do dolni duté zily

Kyslik a nutrici zajistuje jaterni tepna
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Amino acid synthesis

Sacharidu (glykogen, glukdza, ...)

LipidU (lipoproteiny, mastné
kyseliny, cholesterol, zluc, tukové
zasoby, ...)

Slouceniny dusiku
(aminokyseliny, mocCovina, ...)

Proteinu (albumin, srazeci
faktory, imunoglobuliny, enzymy,

)

Steroidu — inaktivace a exkrece
(aldosteron, glukokortikoidy,
estrogeny, progesteron,
testosteron



Detoxikacni funkce

e Zevnich i vnitfnich latek - kojugace s kyselinou
glukuronovou



Vysetrovaci metody |
laboratorni

jaterni testy - slozitéjsi interpretace, zachycuji
aktualni stav - AST, ALT - postizeni jaterni bunky,
GMT, ALP - obstrukce, LD - anaerobni

metabolizmus

hladina albuminu, FG, koagulac¢ni faktoru -
dlouhodobéjsi ukazatelé

cholesterol - zvyseni u obstrukce, snizeni u
poskozeni funkce, u poruch vyzivy

virologie, porfyriny, Fe, Cu, TSH, fT4, imunologie



Vysetrovaci metody li
zobrazovaci

RTG - nativni snimek

sonografie — prosta, CEUS, elastografie
computerova tomografie (CT) — nativni, kontrastni
magneticka rezonance (MR) — nativni, kontrastni
funkcni (NMR) - HIDA - iminodioctova kyselina
invazivni - ERCP, PTC, arteriografie



Vysetrovaci metody Il
infazivni
* jaterni biopsie — necilena, cilena, transjugularni

* |aparoskopie



lkterus

Zloutenka — zluté zbarveni klze a sliznic zplUsobené
zvysenym obsahem zlucového barviva — bilirubinu

porucha metabolismu bilirubinu — nabidka, vstup do
jaterni bunky, intracelularni transport, vystup z jaterni
bunky, transport zlucovody intra a extrahepatalnimi

prehepatalni - nekonjugovany bilirubin
hepatocelularni - oboji
cholestaticky - konjugovany (primy) bili

vrozené hyperbilirubinémie - porucha transportu v
jaterni bunce - Gilbert, Rotor, Dubin Johnson






Primarni biliarni cholangoitida 1

drive primarni biliarni cirhoza

chronické autoimunitni onemocnéni
vyznacujici se cholestazou pritomnou vice
nez 6 mesicu

90% zeny, mladsiho a stredniho veku

poskozeni intrahepatalnich, predevsim
interlobuldrnich a septéalnich Zlucovodu

postupné ztlustovani stény zlucovodu s
narustajici obstrukci, fibréza prilehlych
jaternich bunék, uzlovita regenerace jaterniho
parenchymu



Primarni biliarni cholangoitida 2

laboratorné - zvyseni ALP, GGT,
hyperbilirubinémie az v pozdnim stadiu, anti M2
AMA, ANA, polyklonalni zvyseni IgM,

zobrazovaci metody — UZ, MRCP, EUS
biopsie jater — nejasné pripady

lécba — 1. volba ursodeoxycholova kyseliny,
2. obeticholova kyselina (CR neni registrovana),
(budesonid?, fibraty?), transplantace jater



MRCP p¥i PBC




Portalni hypertenze 1

zvyseni portosystemového tlakového gradientu
nad 5 mm Hg - klinicky zavazna nad 10 mm Hg

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

Prehepatalni — trombdza v. lienalis, v. portae
Intrahepatalni

— presinusoidalni (schistosomiaza, metastazy,
myeloproliferace)

— sinusoidalni (jaterni cirhoza)

— postsinusoidalni (sinusoidalni obstrukéni syndrom
drive venookluzivni nemoc)

Posthepatalni — Budd-Chiariho syndrom, kostriktivni
perikarditida, SS




Portalni hypertenze 2

e priznaky - kolateralni obéh v mistech
portokavalnich anastomoz (jicnoveé varixy,
hemoroidy, caput medusae), ascites,
splenomegalie



Portalni hypertenze 3
komplikace 1

* krvaceni z jicnovych varixu - endoskopické
osSetreni (Ligace, Sklerotizace, DaniSuv stent,
Sengstakenova sonda), TIPS, terlipresin,
somatostatin, octreotid, substituce EBR,
Uprava koagulaci

 ascites - ze zvySeného portalniho tlaku (spolu
podil hypalbuminémie, zvysena tvorba lymfy
pri ztizeném odtoku z jater) - omezeni tekutin,

kalium setrici diuretika, punkce- malo efektni,
TIPS



Jicnové varixy — endoskopicky 1




Jicnové varixy — endoskopicky 2




Ascites a caput madusae

Tympany

“Transition point
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Portalni hypertenze 3
komplikace 2

* jaterni encefalopatie - komplexni, reverzibilni,
neuropsychiatricky syndrom charakterizovany
poruchami vedomi, chovani, neurolog. poruchamiv
dusledku onemocnéni jater
- vznik - vlivem portokavalnich anastomo6z obchazi

cast krve detoxikaci, hromadi se amoniak —
ovliviuje mozkovou cCinnost

- priznaky - zpomaleni, apraxie, porucha pisma,
flapping tremor, foetor hepaticus, somnolence,
sopor, koma

- pricina - infekt, bilkovinna strava krvaceni do GIT,
fyzicka zatéz, dekompenzace jaterni cirhozy

- lécba — omezeni bilkovin — vice rostlinné, ATB,
lactulosa, uprava vnitrniho prostredi



Portalni hypertenze 3
komplikace 3

hepatorenalni syndrom
hepatopulmonalni syndrom
spontanni bakterialni peritonitida

portalni gastropatie



Jaterni selhani - definice

Chorobny stav, ktery muze mit mnoho pfricin,
pri kterém dochazi k vyznamnému snizeni
jaternich funkci:

proteosyntézy (hypoalbuminémie a
koagulopatie)

exkrecni (ikterus) a inaktivacni (zvysené
hladiny hormonu) funkce

poruchou detoxikace (jaterni encefalopatie)



Jaterni selhani - priznaky

lkterus, svedeéeni, zvysené
teploty, foetor hepaticus,
obéhové zmeény, jaterni
encefalopatie, ascites,
caput medusae,
koagulacni poruchy, kozni
Zmeny - pavouckoveé névy,
endokrinni zmény




Apraxie pri jaterni encefalopatii




Akutni hepatitidy 1

akutni zanétlivé onemocnéni jater, vyvolané
primym poskozenim hepatocytu infekénim
agens, nebo neprimo imunitnim systémem
v reakci na pritomnost virovych antigenu

na povrchu jaternich bunék

virova hepatitida A, B, C, D, E, G
obligatorné hepatotropni viry - EB virus, CMV
leptospira



Akutni hepatitidy 2
bifazicky prubéh
v prodromalnim stadiu - chripkové a
gastrointestinalni priznaky (Unava, snizena
chut k jidlu, nevolnost, zvraceni, nékdy
nadymani a rihani, tlakoveé bolesti v pravém
podzebri, bolesti kloubu - zvlasté u VHB,
bolesti svalu, neurologické priznaky)

pote latentni faze, ale pocit nemoci, ikterus a
vlastni hepatitida

komplikace - intrahepatalni cholestaza nebo
fulminantnim pribéhem s jaternim selhanim



Akutni hepatitidy 3

* |laborator - vzestup bilirubinu, aminotransferaz
(ALT, AST), pokles leukocytu, vzestup protilatek
IgM, sérokonverze na IgG

* hepatitida B, C— mohou prejit do chronického
stadia spojeného s pokracovanim zanétu jater
az se vyvine jaterni cirhoza — sérova viremie

* hepatitida B — muze prejit do latentni formy —
virova cccDNA ,,ceka“ v hepatocytech

na pokles imunity, nasledné se skrytée
reaktivuje a muze zpusobit selhani jater



Akutni hepatitidy 4

* |écba probiha na infekcnich oddélenich:
- dieta
- u nekomplikovanych pripadu se jedna pouze
o symptomatickou terapii na standartnim
oddéleni, komplikovany prubéh na JIP
- nebyl prokazan jednoznacné priznivy ucinek
hepatoprotektiv
- hepatida B — dozivotni infekcni choroba,
antivirotika (prvni volby tenofovir, entekavir)
- hepatida C — vylécitelna antivirotiky



Akutni hepatitidy 5

* nasledky — prechod do latentni/chronické
formy, jaterni cirhdza, hepatocelularni
karcinom (HCC), posthepatiticky syndrom,
obtize biliarniho razu, snizeni funkce
pankreatu, hemolyticky syndrom



Chronické hepatitidy

e priciny — AIHA, alkoholicka hepatitida,
NASH, VHB, VHC

e priznaky - od asymptomatického po tézkou
unavnost, neschopnost k zakladnim
ukonum, nechutenstvi, nadymani

* |écba - podle zavaznosti - sledovani, dieta,
rezim, hepatoprotektiva, antivirotika



o

* hepatocelularni - napr. jed hub (Amanita),
organicka rozpoustédla, paracetamol,
hormonalni [éCba

* cholestatické - medikamenty

* poskozeni alkoholem - mezistupném
odbourani je acetaldehyd - provokuje tvorbu
vaziva



Jaterni cirhézy

difuzni prestavbovy proces se zanétlivymi a
nekrotickymi zménami, fibrézou a tvorbou
regeneracnich uzlu

kompenzovana - prakt. bez priznakau,
nesnasenlivost tucnych jidel, pozitivni Ubg v modi,
mirné zvyseni transaminaz, zvétseni a ztuzeni
jater

dekompenzovana - slabost, uUnavnost,
nechutenstvi, pavouckovité névy, krvacivé projevy,

ascites, splenomegalie, otoky DKK, ikterus,
zhorseni jicnovych varixu

komplikace - krvaceni z varixu, encefalopatie, Ca
jater



Jaterni steatoza

vétsinou sekundarni u jinych stavu

vznik - HLP, obezita, DM, chronicka
alkoholizmus, v tehotenstvi - zvlastni druh

diagnostika - sonografie, elastografie,
zvyseni GGT, jaterni biopsie pri podezreni
na NASH

lécba - |écba zakladni choroby, dieta,
hepatoprotektiva, pravidelné kontroly



Nadory jater

* benigni - fibrom, lipom, hemangion
* maligni:
- primarni - hepatocelularni karcinom,

cholangiokarcinom
- sekundarni (metastatické) - nejcastéejsi

e priznaky - jako dekompenzovana cirhoza
prognoza - velmi Spatna, i kdyz néktere Tu
rostou velmi pomalu



Onemocneéni zlucniku
a zlucovych cest

e anatomie - ductus hepaticus sin., dx., zlucnik,
d. cysticus, d. choledochus, d. pancreaticus,
vaterska papila

* fyziologie - zIluC se shromazduje ve zlucniku,
koncentruje se, na impuls z pyloru se zlucniku
kontrahuje a uvolnuje zlu¢ do duodena

e vysetrovaci metody - nativni RTG, sonografie,
cholecystografie, cholangiografie, ERSP, PTC,
HIDA, duodenalni sonda na lambliazu, GGT,
ALP, bilirubin primy neprimy



Cholecystolitiaza 1

je pritomnost Zlucovych kamenu ve Zlucniku
nebo zlucovych cestach

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

druhy - cholesterolové, bilirubinkalcium,
smisené

prubéh - asymptomaticky, nadymani, pocity
plnosti, prujmy, biliarni kolika (zaklinéni
kamene v krcku zluéniku, mechanické
podrazdéni s naslenym spazmem), akutni
cholecystitida, chronicka cholecystitida



Cholelitiaza

(4} H||||||I|||IIII||||ll|I!III!|||||FHH|||||||1|I|II'II|'||I|||I|IEIII
¥ 2 3 A = & x>

MaEht MEAT
POy Heesi ptsal = B T

ERECT GALLELAOOER



Cholecystolitiaza 2

* komplikace - obstrukcni ikterus, empyém
zlucniku, perforace, biliarni peritonitida, pistel do
streva

e |écha:

- akutni — ERCP, chirurgicka (akutné, elektivné),
spasmolytika, opioidy (CAVE morphin - mozny
spazmus Oddiho svérace), ATB dle vyskytu teplot
- dlouhodobé - dieta, rezim, zlucové kyseliny



Cholangoitida

zanét zlucovych cest
priznaky - vysoké teploty, tresavky, ikterus

diagnostika - leukocytoza, GGT, ALP, CRP,
chol., sonografie, CT, ERCP, PTC

lecba - spasmolytika, antibiotika, chir.



Polyp zlucniku
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Nadory zlucovych cest

nador zlucniku, nador zlucovych cest -
Klatskinuv Tu

obvykle pozdé diagnostikovany, nemocni jsou
navykli na urcité biliarni obtize

diagnostika - sonografie - neurcity nalez, CT,
MR, laborator nespolehliva, nadorové markery -
u 80% lidi, ERCP zuzeni zlucovych cest

lecba — chir. (choledochojejunoanastomaoza),
CHT, RT, paliativni, symptomaticka



Nédory Zlucovych cest
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Onemocneni slinivky brisni

* anatomicko-fyziologicky - lalucky produkujici
enzymy, hlavni a vedlejsi vyvod, usti na
Vaterské papile spolecné s choledochem,
kontakt potravy se zaludecni sliznici provokuje
tvorbu a uvolnéni pankreatickych stav

e vysetreni - ze séra - leukocytoza, AMS, PAMS,
lipaza, Ca, stolice na zbytky, funkcni testy

e zobrazovaci - sonografie, EUS, CT, MR, ERCP



Pankreatitidy

e zanétlivé onemocnéni slinivky brisni

* akutni, akutni recidivujici - vétsinou po
zavazneé dietni chybé, pricholedocholitiaze, v
mezidobi bez poruch

* chronicka - bezbolestna forma, bolestiva

forma, postupné ubyvajici funkce pankreatu,
vyvoj malnutrice, diabetu



Akutni pankreatitida 1

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

e priznaky - nahla kruta sokujici bolest,
zvraceni, maximum okolo pupku, propagace
do levého mesogastria, ulevova poloha v
predklonu, nausea, zvraceni, krece, zastava
plynu a stolice, peritonealni drazdeéni,
krvaceni do stény brisni



Akutni pankreatitida 2

* laboratorni nalez - zvyseni AMS, PAMS, lipazy,
snizeni Ca, leukocytoza, zvyseni CRP, glykémie,
metabolicky rozvrat

* zobrazovaci metody - USG prosaknuti
pankreatu, event. tvorba psudocysty,
CT nejdrive za 72h

* komplikace - pseudocysta, hnisava
pankreatitida, hypokalcémické krece, DIC,
flebitidy, sokovy stav s multiorganovym
selhanim



Akutni pankreatitida 3

e |écba:
- prevazneé konzervativni (analgetika,
hydratace, vyziva, korekce vnitrniho prostredi,
ATB), chirurgicka pouze pri komplikacich
(drénovani)
- dietni a rezimova opatreni - do poklesu
amylaz nic per os, dale specialni pankreaticka
dieta (PAN 1-4), nasledné 4S, pravidelny prijem
potravy, dle druhu pankreatitidy dodavka
enzymu



Kameny v ductus pancreaticus,
pseudocysty pankreatu




Chronicka pankreatitida 1

* chronicky zanét pankreatu - postupny
fibrotizujici proces - nasledek opakovanych
akutnich atak nebo primarné chronicky
proces

* etiologie - vetSinou nejasna, chronicky
ethylismus, choledocholitiaza, nebezpecdi
prechodu do karcinomu pankreatu



Chronicka pankreatitida 2

* diagnostika — obtizna chybi typicky laboratorni
nalez jako u akutnich pankreatitid, dominuje
bolest z pocatku bez jasného korelatu v
zobrazovacich metodach, v pozdnich stadiich
naruseni endokrinni (pokles inzulinu — zvyseni

glykemie) i exokrinni funkce (steatorrhea,
nestravena stolice



Chronicka pankreatitida 3

rezim - pravidelny prijem potravy, absolutni
zakaz alkoholu, pravidelna zivotosprava

dieta - s omezenim az vyloucenim tuku
léky - enzymatické preparaty, spasmolytika,
analgetika, prokinetika

chirurgicka lécba - pseudocysty, litiaza,
stendza papily, stendza duodena, bolestivé
formy



Nadory slinivky brisni
druhy - adenokarcinom hlavy, méné casto
kaudy
etiologie - nejasna, vice se vyskytuje u
chronickych alkoholiku
priznaky - plizivé, v prodromalnim stadiu
vysledovatelné migrujici flebitidy, bezbolestny
ikterus
diagnostika - sonografie, CT, MR, PET CT/MR,
histologie
lécba - chirurgicka - radikalni, paliativni, CHT,
RT, biologicka



Karcinom pankreatu




