Tenké stievo Zaludek

Tlusteé stfevo




Onemocheéni ust:

Anomalie a onemocnéni celisti:

-mohou byt bud vrozené nebo ziskan€é, mohou byt samostatné nebo spojené s jinymi vyvojovymi vadami
1.odchylky ve vzdajemném postaveni Celisti:

-otevieny skus pii oddaleni nebo hluboky skus pii ptiblizeni, kdy horni fezédky prekryvaji dolni
-zktizeny skus-kdy je dolni Celist odchylena na jednu stranu, zpiisobuje poruchy Zvykani i feci
-prognacie-jedna se o vyklenuti horni ¢elisti, horni ¢elist vybihd dopfedu a vzniké otevieny horizontalni
skus

Lécba je ortodonticka(Ortodoncie se zabyva 1é€enim nepravidelnosti chrupu.) , poptipadé doplnéna 1écbou
logopedickou.

2. odchylky ve velikosti Celisti:

Fr Rate Med

-mikrognacie-mala a zkradcena horni Celist,

pokud je vrozena-byva kombinovana s rozstépem patra

-mikrogenie- dolni Celist je mala a tim je mala i brada
-mandibularni progenie- zvétSeni celé dolni Celisti, dolni chrub je posunut dopifedu a vznika predkus
dolnich rezaki

Lécba je opét ortodonticka.

Nemoci zubii:

patii sem rtizné vrozené vady velikosti zubti, chybéjici zuby, prebytecné zuby, kazivost zubt,....




Rozsteép rtu a patra:

-vétSinou deédicna vada, na vzniku rozstépovych vad se asi z 20-ti % podili geneticka predispozice, 10-ti % vlivy zevniho
prostiedi (onemocnéni matky, rentgenové zatreni apod.) - ve zbyvajicich 70-ti % se ptiCina vzniku rozstépu nezjisti.
-izolovany roz§tép rtu — cheiloschisis

-izolovany rozS$tép patra — palatoschisis, veloschisis, uvula bifida

-kompletni rozstép — cheilognathopalatoschisis

-pro vznik rozstépl je vSak jednoznacné kritické obdobi ranného téhotenstvi, to jest obdobi mezi 25 — 60 dnem gravidity.

-muze byt jednostranny (Castéji vlevo) nebo oboustranny, u muzi se vyskytuje ¢astéji, ale prenaSeCkami jsou Zeny
-v ptipad¢ rozStépu jsou u déti potize s krmenim, sliznice jsou stale obnazeny a tak dochazi k zdnétim

-takovéto déti jsou nachylnéjsi k infekcim dychyciho ustroji, ¢asto mize dochazet k vdechnuti potravy, ¢asto zanét sttedniho
ucha, také poruchy feci

Lécba musi byt v€asna a komplexni, operativni s nutnou ortodontickou a logopedickou péci.
1) Uzavér rozstépu rtu - provadi se co nejdrive, tedy jiz v kojeneckém veéku, mobilizaci vSech struktur rtu a jejich naslednym
sesitim (sliznice, svalovina, klize ve spravnych anatomickych vrstvach)

2) Uzéaver roz8tépu patra - je indikovéan ve véku od 1 — 3 let ditéte, provadi se mobilizaci a posunem slizni¢nich lalokl a
svaloviny mékkého patra




Onemocheni hltanu:

Chronicky zdnét sliznice hltanu (pharyngitis chronica) -vyviji se pusobenim riznych Skodlivin, sliznice hltanu se mlze
podrazdit prachem, vypary, horkem 1 infekci; jindy se vyskytuje pti zdnétech v nose a jeho vedlejSich dutin a pii poruchach
vymeény latkové, na pt. cukrovce.

Jevi se ve dvou typickych formach: jako pharyngitis sicca, pii niz sliznice je ztenceld, sucha, krytd nékdy zaschlym hlenem,
nebo pii zbytnéni roztrouSenych lymfatickych follikulii se projevuje jako pharyngitis granularis.

Jde-li o zbytnéni této lymfatické tkdné po strané hltanu mluvime o pharyngitis lateralis. Léceni je hlavné etiologické, t. j.
nutno odstranit pfi¢inu nemoci.

Ze specif. Zanéth jsou nejdil.: difterie, syfilis a tuberkulosa.

Difterie je charakterisovana tvofenim pablan, jez se §ifi asto jednak do nosu, jednak do hltanu a ohrozuji nemocného
zuzenim hrtanu. Diagnosa se ucini nejspolehlivéji bakteriologickym vySetfenim, pii némz se zjisti v pablanach difterické
bacily. Onemocnéni tieba 1é€iti specif. serem.

Syfilis hltanu se vyskytuje ve vSech tfech stadiich, nejcastéji vSak ve druhém a tietim. Sekundarni syfilis se jevi jako
protrahované anginy bez horec¢ek nebo v podobé plaques muqueuses, jez se jevi jako kdyZ se polepta sliznice dusi¢nanem
sttibrnym, tedy Sedavym, jemnym povlakem. Pii terciarni syfilidé byvaji viedy s charakt. Spekovité povleklou spodinou.
Diagnosu tieba potvrdit positivnim vysledkem Bordet-Wassermannovy reakce. LéC¢i se neosalvarsanem, Sedou masti, ..

U neléCenych ptipadi dochéazi casto k velikym ulceracim a srastim ...

Tuberkulosa hltanu se jevi bud’ v podobé lupusu povrchné a v plose se Siticiho , s tendenci k jizveni,v podobé¢ ulceraci
Siticich se do hloubky a Site. Prognosa luposni formy je lepsi, nez formy ulcerosni. Celkem prognosa zavisi na nalezu
plicnim.

Léceni: leptani 50% kys. mlé¢nou, ozafovanim radiem, Pharynx
roentgenem, paprsky ultrafialovymi.

Nutné celkova 1écba nejlépe se opatii v odbornych sanatoriich.

Masopharynx

Oropharynx

4-% Laryngopharyn:s:




Onemocneéni jicnu:

-nejcastéji vrozene vady u kojencl

-brani¢ni hernie- vznika v disledku ochabnuti branice a bfi$ni obsah (stfevni klicky) se v kylnim vaku tlaci
do hrudni dutiny. Projevuji se bolesti, ztiZzenou sttevni priichodnosti, polykacimi obtizemi, zvracenim,
krvacenim ze Zaludku. Stav se mlize vyvinout 1 akutné, projevi se bolestmi za hrudni kosti a dychacimi
obtizemi — dusnosti, takZze se musi pomyslet 1 na moznost akutniho srde¢niho infarktu. Brani¢ni hernie,
které se takto projevuiji, vyzaduji okamzity chirurgicky vykon Cast&jii je vSak priibéh s mensimi obtizemi.

-vrozend atregie jicnu-vrozena neprichodnost duté¢ho organu

-pti ktiku jde vzduch pies pistél do zaludku a ten se roztahuje, dité prestane kii¢et — vzduch jde z Zaludku 1
se Stavami a vznikaji masivni aspirace — chemické respiracni pneumonie

Diagndza ovétena Setrnou sondéazi jicnu cévkou zavedenou nosem (ve vzdalenosti cca 10-11 cm nardazime
na pruzny odpor), RTG.

Nepodavat nic per os (kaSel a riziko aspirace), odsavat po 10 minutach sliny, zvySena poloha, parenteralni
vyZiva(jinou cesto nez zazivadly), chirurgické feSeni.

-gastroezofagealni reflux (refluxni choroba jicnu)- jedna se o zpétné proudéni kyselého Zaludecniho
obsahu do jicnu. Objevuje se ojedinélé az kontinudlni zvraceni. Disledkem jsou zanéty jicnu, bolesti na
hrudniku, anémie, opakované zanéty DC, riziko aspirace.Lécba: konzervativné — antirefluxni terapie
(Gprava stravy, polohovani ditéte do zvySené polohy po jidle, prokinetika — napt. Prepulsid, indikaci jsou
poruchy motility jicnu, snizeny tonus jicnového svérace, ..; event. chirurgicka 1é¢ba"




Onemocheni zaludku:

Pylorostenoza-jedna se o onemocnéni kojenct, projevuje se mezi 2.-4. tydnem
zivota prudkym zvracenim, které postupné zesiluje, hypertroficka stenoza pyloru,
ktera brani pravidelnému vyprazdinovani zalude¢niho obsahu do duodena, ¢astéji u
chlapci.

-tésné po jidle je dité spokojené — do 1 hodiny se objevuje zvraceni, neklid. Dale se
rozvijeji poruchy psychiky, sniZzeni vahy, ustarany vyraz v obliceji (,,stafecky*),
snizeny kozni turgor, dehydratace, zacpa, apatie, anémie, vzedmuté bricho,
,,hepravy tumor vratniku“ — hmatna hypertrofie vratniku, ,,pfiznak presypacich
hodin* — viditelné peristalticke viny.

-uspesné chirurgicky 1é€itelna Anatomie Zaludku
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Gastritida-neboli katar zaludku-zanétlivé onemocnéni, ketré vznika bud nasledkem
infektu nebo z podrazdéni Zaludecni sliznice tieba jen z prosteho prejezeni

-je zde pocit plnosti v nadbiisku, zvraceni nebo nutkani ke zvraceni, nechutenstvi,
palivy pocit v horni ¢asti Zaludku, stoupajici vzhiru aZ do hrudniku, paleni zahy,
nevolnost a nadymani. V akutni formé je gastritida vétSinou diisledkem nahlého
zanétu Zaludecni vystelky. Gastritidu dale Casto plisobi stfevni infekce vyvolana
bakterii Helicobacter pylorz - jez zpusobuje také Zaludecni viedy,hlodava bolest v
zaludku mezi jidly a v noci, Skytavka, ztrata chuti k jidlu, zvraceni krve a zvratky
podobné kavove sedlin€, Cerna dehtovita stolice

Lécba: podavani antacid na snizeni kyselosti Zaludecni St'avy, vyhybani se horkému
a ostrému jidlu, infek¢ni gastritida se 1€¢i antibiotiky a pernicidzni anemie
dodavkou vitaminu B12.




Viedova choroba:

-nejCasté)i se vyskytuje po 12. roce, je €astejsi u chlapcu, lokalizace je v Zaludku
nebo Castéj1 ve dvanactniku

-jestlize dojde k oslabeni ochrannych faktorti nebo posileni utocnych faktort,
dochazi k natraveni stény zaludku a dvanactniku a ke vzniku viedu - tj. rizné
velikeho (vétSinou od 0,5 do 2,0 cm) a rizné hlubokého (vétSinou nékolik mm)
defektu. Helicobacter pylori je pfi tom rozhodujicim ¢initelem vzniku vice nez 90
% dvanactnikovych a asi 70 % zaludecnich viedil. Je tedy mozZno fici, Ze vétSina
zaludeCnich a zeyména dvanactnikovych viedu je vlastné infek¢ni povahy

-n¢které viedy mohou probihat bez ptiznakl a nékteré se pravdépodobné 1 dokazi
zhojit samy. VéEtSina viedl se vSak projevuje fadou obtizi, z nichZ nejvyraznéjsi je
bolest. Ta se 1181 podle polohy viedu a nejcharakteristictéjsi je pi1 viedu
dvanactniku. V tomto pripad¢ se bolest vyskytuje vysoko v nadbrisku ve stiedni
care s malym Sifenim do stran. Typicky se objevuje dlouho po jidle (za 2 - 3
hodiny), nala¢no a v noci. Bolest ustupuje po jidle. U Zalude¢niho viedu se bolest
objevuje diive po jidle, a to opét podle polohy viedu. Castymi pFiznaky jsou nuceni
na zvraceni, zvraceni €1 paleni zahy, jejichz pri¢inou je zvysena sekrece zaludeCnich
Stav, nckdy byva krev ve zvratcich nebo ve stolici

-1écba je medikamentozni nebo chirurgicka, acylpyrin, kyselina acetylosalicylov




Onemocheni tenkého a tlustého
streva:

oy oo

Nahlé pithody brisni: apendicita-zanét Cervovitého privésku slepeho stieva

-nejcastéj1 postihuje déti Skolniho véku, mize se vyskytnout jiz u kojence
-spocCivajici v zaniceni apendixu. Neni-l1 zavCas 1éCena (nejCastéji chirurgickym
odstranénim apendixu) dochazi k perforaci apendixu a nasledné zanétu dutiny
biisni. Jestlize nedojde k okamzitému odstranéni zanicené¢ho apendixu tak miize
dojit 1 ke smrti,projevuje se bolesti v nadbtiSku, ktera se cca za Sest hodin pfesune
do pravého podbiisku, zvraceni, nadymani, teploty, neklid ditéte, typicka bolest v
prave kycelni jamce..

Rentgen renkeho stfeva




 Ulcerozni kolitida

- je chronicky zdnét tlustého streva, znamy lékardm od pocéatku minulého stoleti.
Probiha s fazemi zhorseni (relapsy) nebo ruzné dlouhymi obdobimi klidu
(remisemi). Jde o zdnét povrchovych vrstev tlustého streva — sliznice, ktera je
prosakla a krehka a ze svého povrchu roni krev. Podle rozsahu zanétlivych zmeén
muUzeme odlisit tfi tvary tohoto zanétu. Nejmensi rozsahem je postizeni konecniku
(proktitida) v délce 10 — 15 cm, stfednim tvarem je rozSireni zanétu do levé
poloviny tlustého streva v délce 15 — 50 cm (levostranna kolitida) a nejvétsi
rozsahem je zachvaceni celého tlustého streva, az ke spojeni k tenkému strevu
(difuzni kolitida). Tenké stfevo neni nikdv u této choroby postizeno.

Anatomie tlustého stfeva

Pricny
tracnil

Wistelka
rracniku

Sestupny
tracnik

Vzestupny
tracnik

Slepe stievo
Prvni ¢ast
tlustéh o stfeva

Rentgen dustého stfeva

Cervovity Koneénik
piivesek

lapendix)




Crohnova choroba:

-chronicky stfevni zanét, postihuje veétSinou konec tenkého a zacatek tlustého
stteva,pro¢ Crohnova nemoc vlastné vznika ziistava dosud nejasne. Nejvice diikaz
svéd¢i pro teoril, Ze zanét tlustého stieva je disledkem nepfimérené obranné reakce
na nckteré sloZky potravy a bakterie, ktere sidli v naSem strevé. Ke vzniku této
poruchy piispivaji 1 néktere vrozené predpoklady — az 20 % z téch, ktefi se s
Crohnovou chorobou 1€¢i, ma mezi svymi piibuznymi dalSiho nemocného s touto
chorobou.

-postihuje déti starSiho Skolniho véku

-nechutenstvi, nevysvétlitelné teploty, zpomaleni ristu, chudokrevnost, kfeCovite
bolesti bficha, prijem, mimostievni systémove komplikace

-pro spolehlivy priikkaz t€to nemoci je vétSinou nezbytne podstoupit endoskopicke
vySetteni — tzv. koloskopii — pii kter¢ Vam lékar pomoci kabelu s kamerou a
svételnou optikou prohlédne predem vyc€iSténou Cast stieva. VySetieni se prvadi pii
védomi, pfi mirném obluzeni. Je sice trochu nepfijemne, pro stanoveni spravne
diagnozy 1 dalSiho leCbného postupu je vSak nezbytné kortikosteroidy, léky s
obsahem kyseliny 5-aminosalicylove




malabsorbce:

-porucha vstrebavani zivin, muze se tykat bilkovin, tukii, sacharidd, vitamini...

-poruchy vstiebavani -poskozeni sttevni sliznice nebo stény zanétem, fyzikalnimi
nebo chemickymi faktory, omezeni resorpcni plochy..

-ptevaha poruch traveni-Zalude¢niho ptivodu, jaterniho, poruchy funkce slinivky
-celkove poruchy vyzivy

celikalie:

-nejcastéjSi malabsorpce

-dochazi ke zménam sttevni sliznice, které se zlepsSuji po vynechani lepku z potravy

- onemocnéni zacind priymy,kdy byla konzumovana potrava s obsahem lepku a
postupné progreduje, stolice jsou blede, zpénéné, odporné pachnouci, dit€¢ ma
vzedmute¢ biicho, mlize vést ke ztraté¢ hmotnosti a nechutenstvi, déti jsou mrzute,
maji Spatnou naladu, mohou se objevit 1 otoky na nohou

-muze probihat 1 dlouhou dobu bez ptiznaki

-nutna bezlepkova dieta- v pfipad€ porusovani diety mize dojit 1 k vaZnym
komplikacim-Seroslepost, onemocnéni klize, protfidnuti kosti,chudokrevnost, nadory
tlusteho stfeva nebo jicnu...




Onemocheéeni zlucniku

Zucové kameny- odborné nazyvané cholelitiaza, znamenaji pfitomnost kamenku ve
ZIuéniku nebo v jeho vyvodu. Kamenky Vzmkajl srazenim soucasti zluci okolo
drobného Jaderka které muze vzniknout krystalizovanim nekterych ZluCovych
komponent (nejcastéji cholesterolu). V dobe, kdy Zluc tvotena bunikami jater neni
potiebna pii travicich procesech, hromadi se ve zlu¢niku. Zlué sestava ze tii
hlavnich soucasti: cholesterolu, fosfolipida (hlavné lecitinu) a Zlu€ovych kyselin.
Obsahuje dale také vodu a bilirubin (ZluCove barvivo).

-hlavni roli pfi vzniku Zlu¢ovych kament hraji zmény ve sloZeni zluéi. ZIu¢ se
muze tak zahustit, aZ se cholesterol vysrazi do krystalku, ktere jsou zakladem pro
vznik kamenku. Tyto krystalky drazdi sliznici zlu¢niku a zplisobuji jeji vEtsi
nachylnost k bakterialni infekci, protoze bakterie se (hlavné u zen) ve zluci Casto
nachazeji. Potom vznika zanét Zlucniku - cholecystitida.

-postihovany jsou déti Skolniho veku, Castéji divky,typickym projevem tohoto
onemocnéni je Zlu€nikovy zachvat, charakterlstlck prudkou kolikovitou bolesti v
pravém podzebfi. Bolest Vystreluje do prave lopatky az pravé dlan¢ a miize byt
doprovazena zvracenim. Méné typickymi ptiznaky jsou poruchy traveni, fihani,
nechutenstvi, nadymani, bolesti v oblasti bficha.
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Onemocneéni slinivky brisni

* Zaneét slinivky biisSni-obvykle se objevuje zcela neCekané a
projevuje se silnou bolesti bricha. Nikdo nedokaze presné urcit, jaky
prubéh zanét bude mit. Zanét nékdy odezni sam, avSak v téch
horSich pripadech dochazi k prasknuti. Lekarskou pomoc by jste
proto méli vyhledat okamzité. Slinivka produkuje travici st'avy,
ktere se podileji na zpracovani potravy a také produkuje velmi
dulezity hormon — inzulin.

* -lékar musi nejdiive rozeznat zanét slinivky od jinych potizi, takze
se zajiste nevyhnete otazkam o poslednim jidle nebo konzumaci
alkoholu. Dulezité je pak vysSetfeni z krve, kde se zjist'uje zanét.
Lékar vam také muze doporucit hospitalizaci, kdy bude nasledovat
zavedeni ,.kapacky‘ a podavani Iekt od bolesti. Zjisténi stavu
slinivky probiha ultrazvukem, CT anebo ERCP (endoskopie).

* -mohou byt akutni nebo chronicke, které jsou vzacne, akutni se
nejcastéj1 objevuje po V1rovych onemocn¢ jich(zl h”téfyka
priusnice), nékdy souvisi s onemocnénim mk(ﬁl amach
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