PATOLOGIE
GASTROINTESTINALNIHO
TRAKTU



NEMOCI DUTINY USTNI

» Nemoci zubu: zubni kaz (+ komplikace)
parodontopatie

nadory

» Nemoci dutiny ustni: malformace
zanety
nadory

» Nemoci slinnych zlaz: zanéty

cysty
nadory

» Nemoci mandli: zanety




A) NEMOCI ZUBU
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A) NEMOCI ZUBU

1) ZUBNI KAZ (CARIES DENTIUM)

- nejcastéjsi choroba vubec

- vznik: zubni plak (bakterie, hlen, deskvamovane epitelie)
=> rozklad cukru bakteriemi => vznik kyseliny mlécné
=> dekalcifikace zubni skloviny - bélava kridova skvrna
(reverzibilni)

- vznik dutiny (kavita) - Sireni bakterii dentinem

- komplikace: PULPITIS - zanét drene zubu

- vznika prostupem kazu do
hloubky

- silné bolestiva

- => akutni apikalni periodontitida
=> absces =>granulom => radikularni cysta




2) CHOROBY PARODONTU (PARODONTOPATIE)

(PARODONTITIDA) - postizeni zavésného aparatu zubu zanétem

(PARODONTOZA) - degenerativni zmény kolagennich vlaken
parodontu, neni zanetlivy vliv

— postupné odchlipovani dasné => parodontalni chobot =>
prohlubovani => retence potravy, ukladani zubniho kamene,
mnozeni bakterii => hnisavy zdnét => obnazeni kr¢ku => ztrata
zubu
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3) NADORY ZUBU
- vzacne, v mladsim veku (20-50 let)

- mohou vychazet z epitelu nebo mezenchymu

- napodobuji tkané podilejici se na stavbé nebo vyvoji
zubu

- nejcastéjsi: AMELOBLASTOM

- benigni nebo lokalne recidivujici, roste
expanzivne

- 2.-4. decenium
- pfipomina tzv. organ skloviny (epitelovy puvod)




B) NEMOCI DUTINY USTNI

1. MALFORMACE

Nejcastéji ROZSTEPY - RTU, CELISTI, PATRA

- polygenné podminéné (nékolik genu malého
ucinku)

- kosmeticky problém + riziko aspirace

2. ZANETY

» STOMATITIS = zanet ustni sliznice
» CHEILITIS = zanét rtu

» GINGIVITIS = zanét dasne

» GLOSITIS = zanét jazyka




Zanéty dutiny Ustni (stomatitidy)
Priciny: nejcasteji infekcni (viry, plisné) nebo
mechanické (tlak zubnich nahrad...)

Prubéh: akutni nebo chronicky

» HERPES LABIALIS - virus HSV-1, opakované vysevy
pri zatezi organismu
» AFTOZNI STOMATITIS - eroze, bélavy povlak,
zarudle okoli
» SOOR (MOUCNIVKA) - Candida albicans, oslabeni
jedinci
» MALINOVY JAZYK - spala

» LEUKOPLAKIE - klinicky termin - bélavy povlak
(rohovéni) - nekdy i s dysplazii




3. NADORY DUTINY USTNI

— vétginou SPINOCELULARNI (DLAZDICOBUNECNY)
KARCINOM

— vyskyt: nejcastéji kuraci a konzumenti tvrdého
alkoholu
- nejcasteéjsi lokalizace: dolni ret
spodina dutiny ustni
jazyk

- Makro : nejprve ztlustélé lozisko, pozdéji casto
zvredovateéni
- Klinicky prubéh: velmi agresivni, lokalné
destruktivni, uzlinové metastazy
ret - dobra
jazyk, spodina - podstatné horsi




C) NEMOCI SLINNYCH ZLAZ
1. ZANETY

4

virové - napr. PRIUSNICE - PAROTITIS EPIDEMICA
— zdureni priusnich zlaz, lymfocytarni
zanét intersticia
— u dospéelych mozna komplikace:
pankreatitida nebo orchitida

bakterialni - vzestupna infekce z DU (Staph., Strept.), snizena
sekrece slin ,dehydratace, nedostatecna usti hygiena

autoimunitni - napf. SJOGRENUV SYNDROM (SICCA SY.):
xerostomie + sucha keratokonjuktivitida - destrukce slinnych a
slznych zlaz




2. CYSTY

Nejc¢astéjsi: MUKOKELA

= retencni cysta pri ucpani vyvodu malé slinné zlazky
ve sliznici dutiny ustni

— pri prasknuti: uvolnéeni hlenu do tkane =>
mukofagicky granulom

3. NADORY
- nejcasteji v parotis, resp. v submandibularni zlaze

Benigni (70-80%):
» PLEOMORFNi ADENOM (MYXOCHONDROEPITELIOM)
» WARTHINUV TUMOR

Maligni (20-30%): rtizné typy KARCINOMU (acinicky

~ ekrec’n/' karcinom, salivarni duktalni karcinom, ca ex pleomorphic




D) NEMOCI MANDLI

Nejcastéjsi: zanét lymfoepitelové tkané hltanu
= ANGINA

Waldeyeruv mizni okruh: tonsila palatina, lingualis,
retronasalis

=> angina tonsillaris (AMYGDALITIS), lingualis,
retronasalis

» AMYGDALITIS LACUNARIS (LAKUNARNI TONSILITIS)
- nejcC. streptokokova

— zdureni, prekrveni, povlaky, zlutobélava exsudace
z krypt (smés bakterii, leukocytu, odloupanych
epitelii)

- komplikace: revmaticka horecka, poststreptokokova
GN (zkrizena reaktivita protilatek)

e



Waldeyeruv okruh

Pharyngeal
tonsil = adenold

* Lingual
~ tonsil




» PSEUDOMEMBRANOZNI TONSILITIS (AMYGDALITIS)
- pf. difterie, tézky prubéh chfipky, infek¢ni
mononukledza

— na povrchu sedozluté pablany, pri odlouceni
ulcerace

» ADENOIDNI VEGETACE
= zvetseni nosohltanové mandle
- nejcasteji u deti
— dychani usty
- komplikace:
nedoslychavost
opakované zaneéty stredousi

b




NEMOCI JICNU

1) Poruchy polykani

2) Zanéty - refluxni esofagitis, Barrettlv jicen
3) Jicnové varixy

4) Nadory




1. PORUCHY POLYKANI

Polknuti: 1. faze volni
2. faze reflexni

DYSFAGIE = obtizné polykani
ODYNOFAGIE = bolestive polykani
REGURGITACE

PYROZA

v v VvV Vv

Priciny:
a) morfologické - angina, epiglotitida, stenoza jicnu
(poleptani), nadory jicnu, tlak
zvenci (struma)

b) funkéni - porucha mozkovych nerva, bezvédomi

omplikace: nebezpeci ASPIRACE




2. ZANETY JICNU
» DIVERTIKL, DIVERTIKULITIDA

— vychlipka stény jicnu
- moznost hromadéni potravy => zanét

» REFLUXNI ESOFAGITIS
— zanét pri pruniku zaludecni stavy do jicnu  (netésny
sverac)
— etiopatogeneze: nedostatecna fce jicnového svérace,
alkohol, stres, distenze zaludku, tehotenstvi

— klinika: paleni zahy
- komplikace: Barretlv jicen - viz nize

» BARRETTUV JiCEN

— nadhrada dlazdicového epitelu jicnu epitelem stfevnim
metapla2|e) pri dlouhodobém GE refluxu

. prekancerdza!!! (adenokarcinom)




Esofagitis, Barrettuv jicen

Ll g w.
Fig 1. — Groes appeamance of BE as a vehety,
salmon -pink mucosa extanding abowve the
esophagogastric junction (EG]). The arrow
shows an imagular, uleerated, orange area
at the EG, histologically proven to ba invasive
adenocarcinoma. The top of the picture shows
the normal, pearty white ssoph ageal squamous
mucosa.




Barrettlyv jicen







3. JICNOVE VARIXY

= zilni méstky (rozsireni) podsliznicnich zil jicnu
- vznik: pri portalni hypertenzi (cirh6za jater)

- komplikace: prasknuti, krvaceni

- klinika: hematemeza, popr. meléna

4. NADORY JICNU

Benigni: dlazdicobunécny papilom, lipom, leiomyom
Maligni: KARCINOM:
- DLAZDICOBUNECNY (cca 90%) - kouFeni+alkohol

— ADENOKARCINOM (jen cca 10%) - v terénu Barretova
jicnu




Jichové varixy Karcinom jicnu




a7

S
c
o
=
&
e
<

écny karci

Dlazdicobun




NEMOCI ZALUDKU

1) FUNKCNI PORUCHY
2) ZANETY
3) VREDOVA CHOROBA
4) NADORY




1. FUNKCNI PORUCHY ZALUDKU

» RUCTATIO (fihani) - pri preplnéni zaludku vzduchem
» NAUSEA (pocit na zvraceni) — dietni chyba, psychicke
priciny, kinetoza
» VOMITUS (EMESIS) - zvraceni
Centrem je prodlouzena micha.
Mechanismus: uzaver pyloru/opacny chod peristaltické
vlny/stahy brisni svaloviny =>vyprazdneni zaludku
* periferni (podrazdéni vagu) - dietni chyba, gastritis,
nemoci organu DB
* centralni (podrazdeéni centra v prodl.mise) - uremie,
léky, nemoci CNS (edém mozku, krvaceni...),
psychicky podnét




v

PYROSIS (paleni zahy) - GE reflux, hyperacidita

v

SINGULTUS (Skytani) - krecovité stahy branice

PYLOROSPASMUS - casto kongenitalni u
novorozenych chlapcu

v

v
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PORUCHY SEKRECE ZALUDECNI STAVY

chronicka atroficka gastritida, nadory zaludku
* ACHLORHYDRIE (netvori se "jen" HCI)
* HYPACIDITA
* HYPERACIDITA




2. ZANETY ZALUDKU (GASTRITIDY)
A. AKUTNI

NI

Priciny:

a) chemické (alkohol, toxiny ve strave, drazdiva
strava, uremie, leky - nesteroidni antiflogistika)

b) infekéni (salmonely aj. - obvykle soucast
gastroenteritidy)
C) zatéz organismu (stres, operace...)

Projevy:
zarudnuti sliznice, zdureni, nadprodukce hlenu,
eroze, drobna krvaceni

Klinika: nausea, zvraceni, bolest zaludku




B. CHRONICKE

Priciny:

a) autoimunitni: protilatky proti zaludecni sliznici -
destrukce bunék zaludecnich zlazek

b) infekcni: Helicobacter pylori (HP)

c) chemické: reflux obsahu z duodena, léky (NSAID)

Klinika: bezpriznakové nebo nausea + bolest zaludku

ad a) - AUTOIMUNNI GASTRITIDA

— atrofie zaludecni sliznice => zniceny bb.
produkujici HCI a vnitrni faktor =>achlorhydrie +
pernicidozni anemie

ad b) - HP+ gastritidy
- lymfocytarni celulizace sliznice, neutrofily
 =zlepseni po ATB terapii
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3. VREDOVA CHOROBA GASTRODUODENA

= samonatraveni sliznice pri tkyselosti zaludecni
st avy nebo lodolnosti sliznice

EROZE - defekt nepresahujici muscularis mucosae
ULCERACE - v submukdze a hloubégji

Priciny: ne zcela jasné - podil: koureni, stres, infekce
HP, genetika...

Lokalizace: 80% duodenum (bulbus)
20% antrum zaludku

Vzhled: oll<rouhly'/ defekt sliznice
a) AKUTNI - ostré okraje

b) CHRONICKY - navalité okraje (ve spodiné GT —
jizveni)




Komplikace peptického vredu:

a) PENETRACE = proniknuti do okolniho organu
(pankreas)

b) PERFORACE = prodéravéni do dutiny brisni =>
hnisava peritonitis cirkumskriptni nebo difuzni

c) KRVACENI = nahlodani cévy ve spodiné viedu
Projevy: * MELENA
* HEMATEMEZA
+ anemie

d) STENOZA = zGZeni lumina v misté viedu, vede k
poruse pasaze

e) MALIGNI ZVRAT - u viedl v zaludku




Viedova choroba duodena




4. NADORY ZALUDKU

» ADENOKARCINOM
- vychazi z epitelu zaludecni sliznice
- rizikove faktory: H.pylori, nadmérné soleni,
dusitany, intestinalni metaplazie v chronickém zanétu

MA: a) exofyticky rust - polyp6zni karcinom
b) endofyticky rust - miskovity nebo viedovity
) difuzni rust - ztlusténi stény

* INTESTINALNI TYP - Zlazovité formace

— starsSi pac. s chron. gastritidou
* DIFUZNI TYP - jednotlivé bb. prostupuji sténu
- mladsi pac., bez vazby na gastritidu




Klinické rozdélent:

* CASNY - roste povrchové ve sliznici a submukéze
- malé riziko meta

* POZDNI - roste do hloubky => postihuje svalovinu
- prognoza vyrazné horsi

Progrese:

- meta LU

- vzdalené (hematogenni) meta: jatra, plice

- porogenni meta: karcindza peritonea
Krukenberguv nador ovaria







Adenokarcinom zaludku
- difuzni typ

— 2CM  —

LLUMC

7352853




» MALT - lymfom

= nador vznikajici z lymfaticke tkané pritomne v
chronickém zanétu (obv. pri infekci HP)
- nadorové lymfocyty prostupuji sliznici a
destruuji epitel (lymfoepitelové l[éze)
- nizky stupen malignity, prizniva prognoza (cast
se vyléci eradikaci HP)

» GIST (gastrointestinalni stromalni tumor)

= nador vychazejici z tzv. Cajalovych bb.
(pacemakerové bb. GIT, pfibuzné neuronum)

MA: uzel ve sténé, ohraniceny
MI: podobny nejspise leiomyomu
Prognoza: dle velikosti a poctu mitdz
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NEMOCI STREV

1) FUNKCNI PORUCHY

2) MAS

3) ZANETY

4) NADORY

5) NAHLE PRIHODY BRISNIi+-




1) FUNKCNi PORUCHY STREV

Funkce streva: traveni (za 24 hod ... 3| stfevni St avy,
0,5] pankreatické stavy a 11 zluci) + vstrebani zivin
(tenké strevo) a vody (tlusté strevo)

A) PRUJEM (DIARRHOE)
Priciny: * enterotoxikdza (mikrobialni toxiny ve strave)
* enteritida (zanét)
* potravinove alergie
* |éky, chemikalie
* nervove vlivy
Vznik: zrychleni peristaltiky => zkraceni doby pasaze
=> omezeni resorpce vody
Il NEBEZPECI DEHYDRATACE (déti, stafi pacienti)




Charakteristicke typy stolice:

* FORMOVANA (zlaty standard)

* STEATOREA - obsahuje tuk (nemoci pankreatu)

* ACHOLICKA - Zedobélava, obstrukéni ikterus

* PRUJIMOVITA, VODNATA

* HLENOVITA - kolitidy

* KRVAVA ... ENTERORHAGIE - zdroj za Zzaludkem
MELENA - zdroj v Zaludku
OKULTNI KRVACENI - TOKS

TENESMUS - opakované bolestivé nuceni na stolici,
které ale odchazi malo (signalizuje postizeni dolni
casti tlustého streva)




B) ZACPA (OBSTIPACE)

Priciny:

a) funkcni (Utlum defekacniho reflexu, slozeni stravy
- malo vlakniny, nedostatek tekutin...)

b) mechanicke (nadory)

c) psychické (zména prostredi, strach z bolesti -
ragady, hemoroidy)

d) farmakologické (leky - opiaty), endokrinni
(hypotyreoza)...




2) MALABSORPCNI SYNDROM (MAS)

= soubor priznaku, které vznikaji pri porusené
resorpcni funkci streva

Déti: neprospivani, poruchy rustu, prujem (steatorea)
Dospéli: prujmy, kachektizace, anemie, svalova
slabost...

NI I

Dle priciny: * primarni (porucha funkce enterocytu)
* sekundarni (nemoci streva i jinych
organu - pankreas exo- i endokrinni..)




CELIAKALNI SPRUE (GLUTENOVA ENTEROPATIE)

- nejvyznamnejsi predstavitel primarniho MAS

— alergie na gluten (lepek) - bilkovinu obilnych zrn
(! dprava po vysazeni)

- MI: snizeni az atrofie klku, lymfocytarni celulizace
epitelu




3) ZANETY STREV

Nazvoslovi:

» ENTERITIS = zanét tenkého streva

» KOLITIS = zanet tlustého streva

» PROKTITIS = zanét konecniku

» APENDICITIS = zaneét cervovitého privesku

popr. kombinace (enterokolitis, proktokolitis)

+ specifikace dle charakteru zanétu (kataralni,
ulceroflegmonozni, pseudomembrandzni...)




NI

Priciny:
a) infekcni - bakterialni (salmonely, kampylobaktery,
shigely)

— virove (rotaviry)

— protozoarni (Entamoeba histolytica)
b) toxiny - nejcastéji mikrobialni (stafylokokova

enterotoxikoza, botulismus)
- vzacne tezké kovy (Pb, Hg)

c) idiopaticke (IBD) = m. Crohn, ulcerdzni kolitida

a) InfekCni zanéty strev:
» nejcastéji kataralni zanét (prekrveni, edém, popr.
hlenohnis) - rychla dehydratace

» nekdy pseudomembranodzni zanét (tvorba pablan,
pak zvredovateni)




Prenos:

obvykle oralne-fekalni (Spinavé ruce, kontaminovana
voda) nebo alimentarni (z potravy - tepelne
nezpracované). Casty epidemicky vyskyt.

N N ¢ 7/

1. CHOLERA - toxin Vibrio cholerae, tézka
dehydratace (az 10l/24h)

2. BRISNI TYFUS - Sa/monela typhi, mnozi se v
lymfatické tkani stfeva (tvorba viedu), nasledné
vyplaveni do krve => sepse, tyfove hnisani

3. SALMONELOZY, KAMPYLOBAKTERIOZY - hromadné
stravovani




4. BACILARNI DYSENTERIE - Shigella dysenteriae aj.,

pablanovy zanét tlusteho streva (tenesmy, krev a
hlen ve stolici)

5. PROTOZOALNI DYSENTERIE - Entamoeba
histolytica, submukdzni abscesy a ulcerace, riziko
amébovych abscesu jater

6. PSEUDOMEMBRANOZNI KOLITIDA - Clostridium
difficile, po lecbé Sirokospektrymi ATB




b) Alimentarni enterotoxik6zy

= stavy, kdy onemocnéni stfeva zpusobuje toxin,
nejcasteji bakterialni

» stafylokokova enterotoxikoza

» botulismus (Clostridium botulinum) - botulotoxin -
neurotoxicky




c) Idiopatické strevni zanéty (IBD)

= chronické zanéty tenkého/tlustého streva z
neznamych pricin (vlivy genetické, imunologické,
mikrobialni)

- vyskyt: prevazné mladi pacienti (20-30 let), 40-
44|et, 60-64let

- systémova onemocnéni (+zanéty oka, kloubd,
zlu¢ovodu...)

- Komplikace: CRC, extraintestinalni komplikace -
ankylozujici spondylitida, polyartritida, erythema
nodosum,..

» CROHNOVA CHOROBA
LCEROZNI{ KOLITIDA




» CROHNOVA CHOROBA

- nejcastéji v terminalnim ileu, segmentarni
postizeni, jakakoliv cast GIT
— hluboky (transmuralni zanét) => fisury, pistéle,
ztlusténi stény (,zahradni hadice®)
- sliznice vzhledu dlazebnich kostek




» ULCEROZNI KOLITIDA

- Sireni z rekta oralnim smérem, souvislé

— obvykle postizeno pouze tlusté strevo

— povrchovy zanét (sliznice, max. submukoza)

- sliznice zviedovatéla, sténa normalni tloust ky
- pseudopolypy

- neni ztlusténi a stenoza lumina

- Komplikace: toxické megakolon - zanét na
svalovinu -> poskozeni svaloviny, plexu ->
dilatace streva —>ztenceni steny -> riziko
perforace




Ulcerdzni kolitida
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4) NADORY STREV
A) BENIGNI NADORY A PREDNADOROVE STAVY
»  POLYPOZA: vyskyt velkého poctu polypu ve stfevé

* Pfesné histologické slozeni polypu se muze lisit
=> FAP, familiarni juvenilni polyp6za, Peutz-
Jeghersuv syndrom
* Mozna asociace s jinymi nadory (osteomy...)
- Gardneruv sy. aj.
* Casto vysoké riziko vzniku karcinomu




»  ADENOMOVE POLYPY (ADENOMY)

Polyp = vyvysenina sliznice nad uroven okoli

Nejcastéjsi prednadorové zmeény streva (lehké az
tézké dysplastické zmeny epitelu)

- Konvencni - TV,T, V

> Serrrated adenomy
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B) MALIGNi NADORY

» ADENOKARCINOM
— zhoubny nador zlazového epitelu

- nejcasteji v tlustém streve (v tenkém vzacne - CS,
FAP...)

- nejcastéjsi lokalizace: rektosigmoideum (tzv.
levostranné nadory) - projevy: stenoza, stridani
zacpy a prujmu, nepruchodnost streva

- méneé casto cékum+ascendens (tzv. pravostranneé
nadory) — projevy: anémie

- rust: exofyticky nebo endofyticky
- Sireni: meta LU

jatra, plice, kosti...
karcinoza peritonea




Adenokarcinom
tlustého streva
(kolorektalni
karcinom)

Meta v jatrech




ho streva - intestinalni typ




Nahlé prihody brisni

» Onemocnéni vznikajici nahle, z plneho zdrauvi,
rychly prubéh

» bez v€asné lécby mohou cloveka ohrozit na
zivote!

» Urazové x nelrazové

» Neurazové (zanétlive - apendicitida, krvaceni
- pri perforaci travici trubice, nezanetlivé
napr. ileus = strevni nepruchodnost)




Otazky

» Jak se nazyva nejcastejsi nador slinnée zlazy?
» Co je to Barretuyv jicen?

» Co je charakteristické pro viedovou chorobu
gastroduodena (lokalizace, RF, komplikace...)?

» Jake jsou projevy (klinicke, morfologicke) celiakalni
sprue, ¢im je zpusobena?

Jake jsou projevy pravostrannych versus

evostranné lokalizovanych kolorektalnich
karcinomu?

>

4

Jake jsou rozdily mezi Crohnovou chorobou a
ulcerozni kolitidou?




