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Patofyziologie 
trávicího systému
Ústní dutina a slinné žlázy
Jícen
Žaludek
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Struktura a funkce GIT
• horní GIT

• p íjem a iniciální zpracování ř
potravy

• po duodenum

• dolní GIT
• finální stadia trávení a 

vst ebáváníř

• trávení
• mechanické
• enzymy
• emulgace
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Struktura GIT
• n kolik vrstev, podobném v ě

celém GIT

• mukóza
• výstelka, žlázy
• lamina propria

• spojovací tká , cévy, MALTň

• submukóza
• spojovací tká , cévy, nervová ň

pleteň

• svalovina
• 2 – 3 vrstvy, nervová pleteň

• seróza
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GIT
• 1- jícen
• 2- orgány peritoneální dutiny
• 3- žaludek (1.5l)
• 4- gastroesofageální spojení
• 5- pylorus
• 6- tenké st evo (4.5 – 6m) ř

• 7- duodenum
• 8- jejunum
• 9- ileum

• 10- ileocekální chlopeň
• 11- tlusté st evoř

• vzestupný
• horizontální
• sestupný tra níkč
• rektum + anus
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Symptomy chorob GIT
• ada chorob postihujících GIT, ale relativn  málo ř ě

nespecifických symptomů

• zvracení
• b žný p íznak podrážd ní nebo poruchy funkceě ř ě
• koordinace zú astn ných orgán  ( ídí centrum zvracení)č ě ů ř

• nevolnost, zástava peristaltiky, pylorický sv ra , hrtanová záklopkaě č

• kontrakce bránice, mezižeberních sval , žaludkuů

• otev ení kardie a vypuzení obsahu žaludkuř

• nauzea, íhání, škytavka, pálení žáhy, plynatostř

• pr jemů
• zvýšený obsah vody ve stolici, zv tšení objemu lumen st eva, ě ř

distenze – defeka ní reflexč
• sekre ní – toxiny, viry, mastné kyselinyč

• osmotický – osmoticky aktivní látky v lumen, bu  špané trávení nebo nadm rný ď ě
p íjemř

• Malabsorp ní – nedostate ná absorpce n kt. složek potravyč č ě
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Patofyziologie ústní dutiny
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Patofyziologie ústní dutiny
• slinné žlázy - sliny (1 - 1.5l/den)

• kontinuální produkce malými slinnými žlázkami
• velké slinné žlázy secernují sliny na sekre ní podn tč ě

• centrum v prodloužené míše → slinné žlázy (cestou n. facialis)
• aferentace z vyšších center (kortex, hypotalamus) na podn ty (chu , ě ť

v n , žvýkání, …)ů ě
• enzymy a ionty slin

• α-amyláza (polysacharidy), lipáza
• lysozym (baktericidní)
• K+, Na+,  Cl-, HCO3

-

• onemocn ní ústní dutinyě
• poruchy sekrece slin

• ↑ - zán ty (nap . tonzilitidy), mechanické drážd ní  ě ř ě
• ↓ (xerostomie) - dehydratace, Sjögren v syndrom, lékyů

• poruchy žvýkání
• bolestivost elistního kloubuč
• poran ní jazykaě
• onem. zubů
• zán t sliznice ústní dutinyě

• zán tyě
• herpetické (HSV-1), afty, kandidózy (u oslabených jedinc )ů

• nemoci temporomandibulárního kloubu
• bolestivost
• dislokace

• prekancerózy a nádory dutiny ústní
• leukoplakie, erytroplakie
• karcinom – ku áci, alkoholř

• projevy systémových nemocí v dutin  ústníě
• anemie
• avitaminózy a karence železa
• malnutrice
• cyanóza
• Crohnova choroba
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Sjögren v syndromů
• syn. keratokonjunktivitis sicca
• autoimunitní postižení slinných 

(xerostomie) a slzných žlaz (xeroftalmie) 
porucha žvýkání a polykání

• iniciováno virovou infekcí?
• lymfocytární infiltrace

• obtížné mluvení,suchý kašel
• drážd ní, pálení, pocit cizího t lesa a ě ě

zarudnutí o í č
• n kdy rovn ž bolesti kloub  a svalě ě ů ů

• n kdy se SS vyskytuje spole n  s jinými ě č ě
autoimun. nemocemi
• revmatoidní artritida
• systémový lupus erythematodes
• thyreopatie
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Patofyziologie jícnu
• trubice, 3 úseky – kr ní, hrudní, b išníč ř

• prochází skrz hiatus
• funkce

• transport potravy, bariérová, antirefluxní, p íp. umožn ní zvraceníř ě
• polykání

• reflexní mechanizmy
• motilita jícnu

• koordinovaná kontrakce a relaxace svaloviny
• posun sousta k žaludku, relaxace jícnového sv ra eě č
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Patofyziologie jícnu
• anatomie a histologie

• horní 2/3 p í n  pruhovaná svalovina – ř č ě
dlaždicový epitel

• horní sv ra  (m. cricopharyngeus)ě č
• dolní 1/3 hladká svalovina

• dolní sv ra  (hladký sval)ě č
• v terminální ásti cylindrický epitelč

• peristaltika
• poruchy motility jícnu a polykání

• dysfagie (orofaryngeální n. esofageální)
• bolestivé polykání (odynofagie) + porucha 

pasáže
• 1) funk níč

• nap . sklerodermie, amyotrofická laterální ř
skleróza nebo veget. neuropatie u diabetes 
mellitus, achalazie, zán ty (reflux. esofagitida), ě
Chagasova choroba

• 2) mechanická obstrukce
• striktury, peptický v ed jícnu, nádory, útlak z ř

okolí, stenóza
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Poruchy motility jícnu
• achalazie

• neschopnost relaxace dol. jícnového sv ra e + zástava ě č
peristaltiky, vzácná

• v d sledku vrozeného nebo získaného postižení ů
myenterického nervového plexu (Meissneri) a produkce 
NO syntetázou oxidu dusnatého

• riziko regurgitace a aspirace, drážd ní st ny jícnuě ě

• Chagasova choroba
• velmi astá ve St . a Jižní Americeč ř

• postiženo cca 15 milion  lidíů
• 25% latinskoamerické populace ohroženo

• infekce parazitem Trypanosoma cruzi
• p enášené hmyzemř

• v akutním stadiu jen otok                                 v míst  ě
infekce 

• nap . periorbitálnř ě
• v chron. stadiu postižení GIT             

• megakolon a megaesofagus
• a srdce 

• kardiomyopatie
• v pozd jších stadiích malnutrice a                   selhání ě

srdce, možná demence
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Hiátové hernie
• ást žaludku proniká otvorem v č

bránici do hrudní dutiny (zadního 
mediastina)
• 1) skluzná
• 2) paraesofageální
• 3) smíšená

• rizikové faktory
• vrozen  v tší bráni ní otvor ě ě č
• obezita
• zvýšený abdominální tlak

• nap . p i chron. zácpř ř ě
• gravidita

• ast jší ve vyšším v kuč ě ě
• p íznakyř

• asto chybí (90%), dysfagie, č
bolest, pyróza, zvracení, 
krvácení

• extrém
• „up-side-down stomach“

• komplikace
• akutní usk inutíř
• gastroesofageální reflux a 

Barrett v jícenů
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Gastroesofageální reflux 
• retrográdní posun žalude ního obsahu do jícnu kde p sobí agresivnč ů ě

• HCl
• enzymy – proteázy (pepsin)
• event. žlu  (p i sou asném dudodenogastrickém refluxu)č ř č

• ob asný reflux se objevuje i u zdravýchč
• riziko je podstatn  zv tšeno u hiátové hernieě ě
• antirefluxní bariéra

• dolní jícnový sv raě č
• slizni ní asy žaludkuč ř
• Hiss v úhelů
• peristaltika jícnu

• symptomy (refluxní choroba jícnu)
• dysfagie
• pálení žlázy (pyrosis)
• regurgitace 

• až do dutiny ústní, nebezpe í aspiraceč
• zvracení

• komplikace GER
• refluxní esofagitida - zán tě
• ulcerace, striktury, krvácení
• Barrett v jícen ů

• cca 10% pacient  s GERů
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Barrett v jícenů
• p estavba (metaplazie) sliznice jícnu p i dlouhodobém GERř ř

• dlaždicový epitel metaplazuje na cylindrický - nevratné

• ↑ riziko adenokarcinomu jícnu 
• až 40x vyšší než u zdravých (cca. 10%), v tšinou bez nádoruě

• patogeneze není jasná
• p edpokládá se porucha diferenciace pluripotentních kmenových bb.ř

• bez specifických projev  (jen projevy GER)ů
• gastroskopie, histologie, sledování
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Barret v jícen - in vivoů
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Jícnové divertikly
• pravé x nepravé (pseudo)
• podle mechanizmu vzniku 

• trak níč
• pulzní

• p etlak v jícnu p i poruše sfinkteruř ř
• kombinované

• podle lokalizace
• hypofaryngeální

• Zenker v (pulzní)ů
• nepravý (jen sliznice)
• regurgitace bez známek dysfagie
• riziko aspirace

• hrudní (epibronchiální)
• asto u trakcí mediastinální lymf. uzlinou p i č ř

TBC
• epifrenické

• zvýšeným intraluminálním tlakem 
• regurgitace tekutiny v noci
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Jícnové varixy
• dilatace žilních pletení ve st n  ě ě

jícnu

• v d sledku zvýšení tlaku ve v. ů
portae
• jaterní cirhóza
• trombóza v. portae

• krev obchází játra a dostává se 
do syst. ob hu (dolní duté žíly) ě
portokavalními anastomózami

• nebezpe í krvácení z povrchov  č ě
uložených vén

• projevy
• hematemeze, meléna, anemie
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Nádory jícnu

• benigní
• mukózní

• z epitelu – papilom, adenom
• submukózní

• z hlubších vrstev
• leiomyom, fibrom, lipom

• maligní
• spinocelulární karcinom (90 – 95%)
• adenokarcinom (5 – 10%)

• pozdní komplikace chron. GER!!!
• muži > ženy 
• pouze 10% pacient  p ežije po stanovení ů ř

dg. déle než 5 let 
• TNM klasifikace

• T = tumor (velikost a hloubka invaze)
• N = uzliny (regionální a vzdálené)
• M = metastázy (nej . játra)č
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Patofyziologie žaludku
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Žalude ní sliznice a žlázkyč
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Funkce žaludku
• motorická funkce

• rezervoár, rozm l ování, drcení, ěň
vyprazd ováníň

• sekrece
• horní 2/3 žaludku obsahují zejm. 

parietální a hlavní bb., antrum 
obsahuje hlenové a G-bb.

• parietální bb.
• HCl
• vnit ní ř (“intrinsic”) faktor

• hlavní bb.
• pepsinogen 1 a 2

• slizni ní bb.č
• hlen
• HCO3

-

• endokrinní bb.
• G-bb. (gastrin)

• G17 a G34 podle po tu aminokyselinč

• D-bb. (somatostatin)
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Regulace sekrece HCl
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Detail stimulace a inhibice 
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Princip sekrece HCl
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Gastritis
• akutní 

• stresová (→ Cushing v v ed)ů ř
• trauma, popáleniny, po chirurgickém výkonu

• šokový stav
• infek níč
• postradia níč
• alkohol
• korozivní
• systémové infekce 

• bakteriální i virové
• urémie
• produkty závadného jídla

• chronická 
• typ A - autoimunitní (→ atrofická gastritida)
• typ B – bakteriální

• zán t zejm. antra zp sobený H. pyloriě ů
• bez achlorhydrie 
• ↑ gastrinu
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Atrofická gastritida 
prekanceróza • poškození p evážn  ř ě

parietálních bb. cytotox. T-
lymfocyty 

• kompenzatorn  ě ↑ gastrin
• rovn ž ě se tvo í protilátky proti ř

• vnit nímu faktoru (IF) a ř
komplex m IF/B12 ů

• Na/K-ATPáze
• karboanhydráze
• receptoru pro gastrin

• d sledkyů
• achlorhydrie =  sideropenická 

anemie
• pozd ji megaloblastová ě

(perniciózní) anemie
• velké zásoby B12 játrech, efekt 

proto opožd nýě
• prekanceróza



27

Resorpce B12
• žaludek: vazba na R faktor (nespecifický nosi   chránící B12 p ed č ř

kyselinou)
• duodenum: IF
• ileum (v enterocytech): transkobalamin (cirkulující forma)
• játra: zásoba
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Detail resorpce 
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Peptický v ed žaludku a duodenař
• definice

• slizni ní defekt, který proniká pod č
muscularis mucosae

• všude tam, kde je p ítomna volná ř
HCl

• jícen, žaludek, duodenum, 
Meckelovo divertikulum

• rozd leníě
• v edová choroba žaludku a ř

duodena
• zán t sliznice – Helicobacter ě

pylori
• sekundární v edyř

• lékové
• nej ast jší, NSAIDč ě

• stresové
• poruchy mikrocirkulace 

žalude ní slizniceč
 polytraumata, popáleniny, 

operace
• endokrinní

• Zollinger-Ellison v syndromů

• agresivní faktory
• HCl
• H. pylori
• léky
• kou ení, alkohol, kofeinř
• žluč

• protektivní faktory
• žalude ní hlenč
• mikrocirkulace
• bikarbonáty v žalude ní š ávč ť ě
• regenerace epitelu
• normální sekrece 

prostaglandinů
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Ulcerogenní faktory
• (A) hyperacidita

• habituáln  zvýšená sekrece parietálních bb. ě
• vyšší bazální sekrece
• jejich v tší množstvíě
• v tší citlivost k histaminu nebo gastrinuě

• gastrinom (Zollinger-Ellison v syndrom)ů
• nádor z D-bb. pankreatu

• normáln  je sekrece gastrinu D-bb. zanedbatelnáě

• chronická gastritis typu B – infekce H. pylori
• cca u 75% pacient  s pept. v edem žaludkuů ř
• cca u 90%  pacient  s pept. v edem duodenaů ř
• ale i u 50%  pacient  s dyspepsií bez p ítomnosti ů ř

v eduř
• a 20% zdravých

• (B) porucha obranyschopnosti sliznice
• ↑ pepsinu (cca u 50% nemocných) → zvýšená 

permeabilita b. membrány → zp tná difuze Hě + iontů
• poruchy trofiky sliznice
• stres – omezení kr. zásobení
• ulcerogenní léky

• nesteroidní antiflogistika (nap . aspirinř )
• inhibitory cyklooxygenázy

• kortikoidy
• inhibitory fosfolipázy A
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Helicobacter pylori
• G- bakterie

• 1982 – Marshall and Warren
• Campylobacter pyloridis

• u 50% sv tové populaceě
• pouze u 5-10% v edř

• intenzita zán tuě
• zm ny v sekreci hormon  a HClě ů
• metaplazie duodena
• interakce s hlenovou vrstvou
• ulcerogenní kmeny
• genetické faktory

• 90% v ed  ř ůH. pylori pozitivní

• kolonizace žaludku
• adaptace na nízké pH

• enzym ureáza št pí mo ovinu na amoniak a ě č
zvyšuje pH

• souvislost také s
• karcinomem žaludku
• MALT lymfomem
• B typem chron. atrofické gastritidy
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Helicobacter pylori

• lé ba v ed  do 70. let 20. stol.č ř ů
• klid na l žku, mlé né výrobkyů č
• resekce 2/3 žaludku

• „Ute u každému, kdo si usmyslí, že bude lé it m j drobný č č ů
dvanáctníkový v ed tím, že mi u ízne polovinu zdravého žaludku“ C. ř ř
H. Mayo 1927

• spirální bakterie v žaludku lov ka – 1906č ě
• neda ilo se kultivovatř

• H. pylori vs. v edová chorobař
• epidemiologické studie
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P sobení H. pyloriů
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H. pylori pozitivní v ed duodenař

• pacienti s duod. v edemř
• zvýšená sekrece a více 

parietálních bun kě

• narušena zp tnovazebná ě
regulace sekrece HCl
• ↓pH – somatostatin – G b.

• NH3 produkovaný H. pylori 
alkalizuje žalude ní obsahč

• nedostate n  tlumená produkce č ě
HCl

• hyperacidita duodena
• metaplazie epitelu

• snížená odolnost k HCl a 
vzniku ulcerací
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H. pylori pozitivní v ed duodenař
• narušení spojení antrum-fundus

• normáln  snížení produkce HClě
• p i infekci H. pylori nefungujeř

• indukce zán tlivé odpov diě ě
• IL-8, 1β
• neutrofily, makrofágy

• lysozomální enzymy, ROS
• Th1 odpov  – poškození mukózyěď

• virulentní kmeny H. pylori
• adhezivita, produkce enzymů
• více ureázy (toxický NH4Cl)
• fosfolipáza A a C

• porušení ochranné hlenové vrstvy
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Žalude ní vs. duodenální v edč ř

• žalude níč
• ob  pohlaví, st ední a starší ě ř

v kě
• ast ji snížená č ě

obranyschopnost sliznice
• chron. gastritida B

• duodenogastrický reflux

• ulcerózní léky

• bolest
• bez t sné vazby na jídloě

• duodenální
• nej ast ji muži 20 – 40 letč ě
• ast ji hyperacidita a infekce č ě

H. pylori
• epigastrická bolest

• nala noč

• ustupuje po požití potravy a 
antacidech

• pyróza, regurgitace
• astý p íjem potravyč ř

• zvýšení hmotnosti
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Diagnostika

• endoskopie
• základní vyšet eníř
• biopsie žalude ní slizniceč

• pr kaz H. pyloriů

• diagnostika zdroje krvácení

• laboratorní vyšet eníř
• vyšet ení p ítomnosti H. pyloriř ř

• histologie
• nejspolehliv jší, v ed x karcinomě ř

• dechová zkouška
• peroráln  urea, hodnocení urázové aktivityě

• stanovení specifického antigenu H.p. ve stolici

• protilátky v krvi
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Pr kaz H. pyloriů
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Prognóza a komplikace

• v tš. benigní pr b h, lé bou dob e zvládnutelnéě ů ě č ř

• u ásti komplikaceč
• krvácení

• asto spušt no lékyč ě

• penetrace
• RTG vyšet eníř

• perforace
• do peritonea, náhlá p íhoda b išníř ř

• stenóza pyloru
• u doudenálního v edu, vzácnéř
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Terapie
• režimová opat eníř

• fyzický a duševní klid, spánek, úprava stravy
• zákaz kou ení, ulcerogenních lékř ů

• medikamentózní terapie
• eradikace H. pylori

• inhibitory protonové pumpy + antibiotika

• eliminace vyvolávajícího faktoru
• stimulace protektivních d jěů

• Sukralfát, bizmutové soli

• chirurgická lé bač
• u komplikací
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Ulcerogenní léky
• blokáda produkce prostaglandinů

• kortikosteroidy, nesteroidní antiflogistika, aspirin
• efekt prostaglandin  ů

• zvyšují sekreci hlenu
• ovliv ují prokrvení žalude ní slizniceň č
• snižují sekreci HCl
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Princip lé by pept. v eduč ř
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Nádory žaludku
• benigní

• vzácné

• maligní
• lymfom 

• rovn ž v tenkém a tlustém st evě ř ě
• karcinoid 

• také ve st ev , pankreatu, bronších a plicích ř ě
• karcinom

• ohrani ený č ×  difuzní
• etiologie 

• složení stravy!
• dusi nany č → dusitany → nitrosaminy (= 

mutageny)
• karcinogeny z uzeného masa
• nedostatek vlákniny (zpomalené 

vyprazd ování, delší kontakt škodlivin se ň
sliznicí)

• aflatoxiny
• kou eníř
• H. pylori/atrofická gastritida
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