Nemoci GIT Il

Nemoci tenkého a tlustého streva



Choroby tlustého streva

Drazdivy tracnik
Obstipace
Divertikuldza
lleus

Prujem

Kolitida

Tumory



Drazdivy tracnik — colon irritabile

* regulacni porucha motility tlustého streva,
segmentarni spasmy, hypo- a hypermotilita
riznych usekd

* vznik podporuje malozbytkova strava, abusus
laxativ, antacida, codein

e priznaky- ranni debakly, postprandialni
prujem, funkcni prujem, bolestivé pocity v
brise, intenzita zavisi i na psychickeé zatézi



Colon irritabile Il

* diagnostika — vétsinou jasna jiz z anamnézy
(opakované ranni stolice, zavislost na
psychickém zatizeni), nutno vyloucit vSechny
organické priciny

* rezim, dieta, spasmolytika, anxiolytika, kryci
smeés, nekdy derivaty ASA



Zacpa, obstipace

* jako priznak
» mechanicka — Tu, stendzy, hernie

» endokrinni a metabolicka — hypotyredza,
dehydratace, hypokalémie

» neurogenni — aganglioza, misni léze, SM,
Parkinsonova choroba

» medikamentozni — antacida, anticholinergika,
hypotenziva, opiaty, antidepresiva

» bolestivé ritni afekce, reflexné podminéna



Zacpa jako nemoc

* utlum defekacniho reflexu - casové pomery,
kvalita WC, vynechani snidané, smeéeny, sedava
prace

e priznaky - zpocatku nenapadné - plnost,
bolesti hlavy, pri abusu laxativ irritace streva,
spasticita - paradoxni zhorseni zacpy

* diagnostika - anamnesticky, nutno vyloucit
dalSi mozné priciny (Tu, hypotyredza,
hypokalémie)CAVE zména charakteru stolice!



Zacpa - lécba

obnoveni defekacniho reflexu - rano po
probuzeni vypit 200-300 ml vlazné vody, poté
toaleta, snidang, Cipek a po 15 minutach se
pofl|<ou§et 0 vyprazdneéni - vyuziti gastrokolického
reflexu

dostatek tekutin

rezim, dostatek pohybu

masaze bricha

laktuldza - jediné povolené laxans

domnela zacpa - predstava o nutnosti
kazdodenniho vyprazdnéni



Divertikuloza tracniku
vychlipky sliznice stérbinami ve svalové vrstve -
nepravé divertikly
vznik - usilovnou peristaltikou pri maloobjemové
stolici
priznaky - asymptomaticky, divertikulitida,
krvaceni
diagnostika - endoskopicky, irrigo, nutno
pravidelné kontrolovat - nebezpeci vzniku Ca!!
lécba - slozeni stravy, spasmolytika, pri
opakovanych krvacenich chirugicky



Divertikuldza




lleus - strevni nepuchodnost

mechanicky

- strangulacni (hernie, volvulus, invaginace)
- obturacdni (intralum., intra- extramuralni)
neurogenni

- paralyticky - toxicky, reflexni, metab.
cévni - tromboza, embolie mesent.

smiseny - peritonitida



lleus I

* prubeéh - sekrety stagnuiji, vytvari se ,treti
prostor”, vede k metabolickému rozvratu, soku

e priznaky - bolest, zvraceni, zastava plynu a
stolice, dehydratace, hapovolemicky sok, u
vysoko ulozeného - zvraceni zaludecniho obsahu
se zluci, u nizko ulozeného -, miserere”

 fyzikalni vysetreni - vzedmuté bricho, bubinkovy
poklep difuzné, usilovna peristaltika a ztuzovani
klicek u obstrukcniho, , hrobové“ ticho u
paralytického



lleus Il

» diagnostika - nativni RTG bricha vodorovnym
paprskem - hladinky
- [aboratorné - leukocytdza, ionty,
acidobazicka rovnovaha

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

* |écba - paralyticky - uprava vnitrniho prostredi,
nasogatricka sonda, syntostigmin
- mechanické a cévni - chirurgicky



Prijem - diarrhoe |

zvyseni poctu stolic, zridnuti konzistence
sekrecni prujem - aktivni vylucovani vody do
stfevniho lumen, neuticha pri lacnhéni
osmoticky prujem - obsah streva je
hyperosmolarni a nasava tekutinu z tkani do
stfevniho lumen, pri lacnéni ustava

kombinace



Prujem Il
e etiologie
enterotoxikdzy
akutni infekéni prajmy
stavy napodobujici akutni infek¢éni prujmy
subakutni

chronické nebo recidivujici prujmy
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NejCastéjsi puvodci
stfevnich ndkaz v CR




Prajem Il

* |écba uvodni - rehydratace, uprava vnitrniho
hospodarstvi, dieta - Cerny caj, ryzovy,
mrkvovy odvar, 3 dny staré housky, banan,
marmelada, sunka, maslo

* |écba medikamentdzni
strevni desinficiencia (Endiaron, Ercefuryl)

zpomaleni peristaltiky (Reasec, Imodium)



Zanéty tlustého streva

e primarni - proktokolitida, colitis regionalis

e sekundarni - ischemicka, postiradiacni, pri
divertikulitidé



Ischemicka kolitida

stendza a. mesenterica sup. nebo inf., hranici
povodi je lienalni flexura - zde nejcasteéji poruchy
prokrveni

embolie, tromboza -infarzace streva, nekroza
inkompletni uzaver - AS, snizeni min. vydeje

priznaky - bolesti obvykle v levém boku, prujem s
primeési, nékdy jako NPB

diagnostika - endoskopie, Doppler, angiografie
lécba - chirurgicka, ATB, normalizace cirkulace



Ischemicka kolitida




Dalsi zanéty tracniku
Crohnova kolitida — IBD, projevy Crohnovy
nemoci na tlustém streve — vzacnejsi

Ulcerozni kolitida- IBD

iradiacni kolitida - akutni reakce na ozareni, muze
prejit do chronicity - tenesmy a prujmy i nékolik
let po ukonceni terapie, poruchy vstrebavani
minerald, zivin

pseudomembrandzni kolitida - obavana
komplikace prilécbé ATB, ale i pri celkové
Spatném stavu, vyvolava Clostridium difficile -
lécba - Vancomycin p.o.



Nadory tlustého streva

benigni - polypy - prominence sliznice do lumina
(prisedly, stopkaty)

histologicky - hyperplastické, adenom - pusobi
obtize - krvaceni tenesmy, mohou maligné
metaplazovat

postup - opakované kontroly kolonoskopickeé,
sneseni polypu, histologicka kontrola

Gardneruv syndrom, Peutz-Jeghersuv syndrom -
dédicna adenomatodza tracniku - 100%
prekancerodza



Polyp tracniku




Kolorektalni karcinom

* nejcastéjsi karcinom v nasich zemich
* 60-70% v rektosigmoideu
* 60% rektalnich palpovatelnych prstem

e etiologie - kancerogeny v potrave, ¢im
upravenejsi strava, tim vice Ca tracniku

e priznaky - zména charakteru stolice!!!
vzestupny tracnik - anemizace, okultni krvaceni

sestupny tracnik - subiledzni stav, krvaceni
zretelnejsi



Kolorektalni Ca

Lokalizace nadoru dle Cetnosti levy tracnik —
64 %;

— rektum — 30 %;

— sigmoideum — 26 %;

— colon descendens — 8 %;

colon transverzum — 13 %;

colon ascendens — 9 %;

caecum — 14 %.



Kolorektalni CA




Kolorektalni CA

Screeningovy test TOKS
50-54 let

Navrat do
screeningu
za 1rok

Screeningova
kolonoskopie

Navrat do
screeningu
za 10 let




Kolorektalni CA

Stadium 0 Tis NO MO Dukes A

Stadium 1 T1 NO MO Dukes A
T2 NO MO DukesA

Stadium 2 T3 NO MO Dukes B
T4 NO MO Dukes B

Stadium 3 T1-4 N1-3 MO Dukes C

Stadium 4 T1-4 N1-3 M1 Dukes D

N chirurgicka lé¢ba

St | chirurgicka |écba (v pripadé N1 NX

nasleduje chemoterapie)
St. 1l operace a vzdy chemoterapie
St IV resekce, nebo indukéni terapie a pak

resekce, nebo paliativni Iécba




Hemoroidy

* vnitrni -vetévky arterie, proto krvaceni Castéji
a vice, muze vést az k anemizaci, prolabuiji

* vneéjsi - rozsireni analnich zil, krvaceni ridceji,
vice trombotizuji nebo se zaniti

* |écba - péce o ridkou stolici, omyvani po
stolici, masti, Cipky, celkova lécba venotoniky



Karcinoid

benigni, ale progredujici nador na tenkém streve,
ale i na mnoha jinych mistech, produkuje
serotonin - biogenni ami, pomaly prubéh

priznaky - zachvatovité vzestupy TK s vysevem
prchavého exantému na horni poloviné téla

diagnostika - sbér moci na HIOK, CT angiografie,
enteroklyza

lécba - chemoterapie, interferon, 5-FU,
streptozocin



IBD

* Jedna se o chronicka zanétliva onemocnéni
traviciho traktu, ktera byvaji provazena
bohatymi extraintestinalnimi priznaky

* Obe choroby zacinaji v déetstvi nebo béehem
dospivani a jejich etiologie je nejasna.

* [ncidence a prevalence nespecifickych
strevnich zanétu v poslednich letech stoupa,
20-30 % pacientu jsou déti do 18 let.



M.Crohn

chronické zanétlivé onemocnéni s
granulomatoézni reakci postihujici nejcastéji
terminalni usek ilea

etiologie — geneticke vlivy, autoimunitni vlivy

postihuje segmenty streva formou aftdznich
vredy, stenodz

casto vznikaji iledzni stavy, pistéle
nejcasteji operovana cast populace



M.Crohn

priznaky chronické — vlekly prujem, tendence k
tvorbé pisteli, kloubni projevy, iridocyklitida,
sakroileitida, erytema nodosum

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

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

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



IBD

Mukdzni postizeni ilea pfi m. Crohn

Pseudopolypy pri m.Crohn




Ulcerozni kolitis

hemoragicko-hnisavy az ulcerézni zanéet
sliznice a submukozy koneéniku a prilehlé
¢asti colon (proctocolitis, popf. celého colon —
pancolitis, nikdy nejsou zmény v tenkém
strevé). 20 % pacientl je diagnostikovano pred
dvacatym rokem zivota



UC

* G@Gastrointestinalni priznaky:

— prujmy s krvi; bolesti podbrisku v souvislosti s defekaci;
tenesmy (bolestivé nuceni na stolici, po defekaci pretrvava
pocit nuceni).1l

— Podle lokalizace rozliSujeme dva zakladni syndromy:
rektdlni syndrom — tenesmy (nutkavy pocit na stolici s
defekaci malého mnozstvi stolice nebo hlenu s krvi);
koliticky syndrom — krecCovité bolesti bricha s vodnatymi
prujmy s primeési krve a hlenu, ztraty aloumind.

e Extraintestinalni manifestace: Jsou podstatné méne casté nez

u Crohnovy choroby. Patri mezi né: artralgie, erythema
nodosum, pyoderma gangrenosum


https://www.wikiskripta.eu/w/Ulcer%C3%B3zn%C3%AD_kolitida

lokalizace

zpusob postizeni

RTG bricha

endoskopie

histologie

klinicky obraz

komplikace

IBD

Crohnova choroba

cely travici trakt, nejcastéji
terminalni ileum

segmentarni (stridani

zanétlivych a nepostizenych

useka)

ztlusténi strevni stény, stenozy

diskontinualni postizeni,
fokalni afty, linearni viedy

zanét vsech vrstev strevni
stény (transmuralni)

typické epiteloidni granulomy,

lymfocytarni infiltraty

bolesti bricha, prajmy — vzacné

s krvi

horecka, ubytek hmotnosti,
anorexie, opozdéni rustu

tvorba pistéli, stendz a
abscesu

ulcerozni kolitida

rektum a kolon

kontinualni postup oralnim
smérem

vymizela haustrace

hemoragicka sliznice, difuzni
zanét, pseudopolypy

zanét sliznice a submukdzy

kryptitida, kryptové abscesy

krvavé prujmy s tenezmy

zvysSené riziko vzniku
karcinomu






Dékuji za pozornost



