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Gastrointestin§lny trakt  

ÁHippokrates :Ăvġetky choroby zaļ²naj¼ v ļrev§ch 

ÁMechanick§ (fyzik§lna) a chemick§ pr²prava potravy pre 

vstrebanie. 

ÁTvorba natr§veniny, transport, detoxik§cia, zhromaģdenie 

potravy, tr§venie, vstreb§vanie, exkr®cia 

ÁFaktory nervov®  

ÁCNS, hypotalamus, ANS, enterickĨ nervovĨ syst®m 

(ENS) 

ÁMyenterickĨ plexus  - Auerbach-peristaltika 

ÁSubmuk·zny plexus ï Meissner ï sekr®cia, prietok, 

absorpcia 

ÁKomunik§cia - neurotransmitery acetylchol²n, 

noradrenal²n, sekret²n, VIP, subtancia P, ale i GABA, 

NO...) 

ÁFaktory  humor§lne 

ÁEndokrinnĨ syst®m tr§viaceho syst®mu 

ÁSekreļn® bunky s¼ rozptĨlen® medzi inĨmi typmi buniek 

ģal¼dka, tenk®ho a hrub®ho ļreva, pankreasu 

ÁHistam²n, dopam²n, regulaļn® peptidy  

ÁHorm·ny, parakrinn® horm·ny a neurotransmitery 

ÁSekret²n-VIP, somatostat²n, gastr²n, motil²n, 

cholecystokin²n... 

ÁSekr®cia tr§viacich ġtiav, motilita, premena,ģiv²n 

ÁReceptory s vªzbou na G-prote²ny 

 

 



Paģer§k (ezof§gus) 

ÁTransport prehltnutej potravy do ģal¼dka 

ÁHorn§ tretina prieļne pruhovan® svalstvo, 

motorick§ inerv§cia (HES) 

ÁDoln® dve tretiny hladk§ svalovina a 

nervus vagus (DES) 

ÁPrehŌtanie je v¹ŎovĨ akt (formovanie 

mªkk® podnebie a zadn§ ļasŠ jazyka) 

 

Á Prehlt§vac² akt 

Á1. orofaryng§lna f§za prehŌtania 

Ápr²pravn§ a propulz²vna f§za (zakonļen§ 

posunom potravy do orofaryngu) 

Áochrana pred aspir§ciou, uzavretie 

epiglottis, relax§cia HES, po prestupe 

potravy sa uzavrie, riaden§ motorickĨmi a 

senzorickĨmi dr§hami. 

Á2. ezof§gov§ f§za prehŌtania 

Áperistaltikou pos¼van§ potrava aģ do 

ģal¼dka, trv§ 8-20 sek¼nd 

ÁPrim§rna peristaltick§, sekund§rna a 

terci§rna peristaltick§ vlna 

ÁDolnĨ sfinkter 

 



Paģer§k (ezof§gus) 

Á Hlavn® sympt·my ochoren² paģer§ka  

ÁOdynof§gia  

- bolestiv® prehŌtanie 

- podozriv® na ulcer§cie - lieky  

-z§pal ïkandid·za 

- reflux nie, ak tak pyr·za a dysf§gia 

Á Pyr·za 

-Najļastejġ² a hlavnĨ pr²znak GER ale...kysl§ alebo hork§ 

chuŠ v ¼stach nie je pyr·za  

-Pocit p§lenia za sternom, vyģaruje do hltana  a ¼st 

-Zvyļajne 1-2 hodiny po jedle 

-Ļasto spojen§ s regurgit§ciou  

-noļn§ pyr·za m¹ģe byŠ pr²znakom eroz²vnej ezofagit²dy 

ÁBolesŠ na hrudn²ku 

-retrostern§lna bolesŠ ļasto zamieŔan§ s anginou pectoris 

-najļastejġou pr²ļinou neobjasnenej bolesti je GER 

-hypersenzit²vny ezof§gus 

 



Á Dysf§gia 

-pocit viaznutia potravy v d¹sledku poruchy transportu potravy z orofaryngu do ezof§gu. M¹ģe 

byŠ intermitentn§, st§la alebo paroxyzm§lna (funkļn® zmeny).M¹ģe byŠ sprev§dzan§ odynof§giou  

 

Á 1. Horn§ dysf§gia (orofarynge§lna) 

-Viazne posun potravy z ¼st do hltana aģ paģer§ka do jeho hornej tretiny.  

Pr²ļina: orofaryng z§pal, tonzilt²da,  absces, tumor, neurog®nne poruchy (CNS) Parkinsonova 

choroba, CMP, epilepsia, degenerat²vne ochorenia (SM), myastenia gravis, perif®rne neuropatie 

nervovosvalov® ochorenie 

Á  2. Doln§ dysf§gia (paģer§kov§) 

-potrava viazne v dolnĨch dvoch tretin§ch paģer§ka, (oblasŠ za sternom). L¼men z¼ģenĨ na 12 

mm, hlavne tuh§ potrava, retrogr§dny n§vrat potravy do ¼stnej dutiny. 

Pr²ļina: anatomick§ zmena, ġtruktur§lna zmena, sten·zy, strikt¼ry, tumory, z§paly,  

Extra tlaky-struma, aneuryzma aorty, 

 porucha motility (achal§zia, sklerodermia, spazmy DES) 

  

Á 3. Paradoxn§ dysf§gia 

-najsk¹r viazne prehŌtanie tekutej potravy, 

-neuromuskul§rne poruchy (dif¼zne spazmy), psychog®nne. 

-bolestiv® prehŌtanie (ulcer§cie, z§pal, reflux nie) 

 

 



Paģer§k (ezof§gus) 

ÁMotorick® poruchy poruchy-Hypermotilita  a 

hypomotilita  

ÁAchal§zia (kardiospazmus, megaezof§g) 

-neschopnosŠ relax§cie 

-Neurog®nna porucha, pri ktorej je poġkoden§ peristaltika 

ezof§gu, inici§lne dysf§gia po pr²jime potravy (zlepġenie 

vypit²m), regurgit§cia potravy 

-Siln§ ezofage§lna bolesŠ, nedokonal§ relax§cia doln®ho 

zvieraļa,  

-degener§cia gangliovĨch buniek v plexus myentericus v tele 

ezof§gu 

-Siln§ dilat§cia ezof§gu, vlnitĨ ezof§gus ktorĨ sa k·nicky 

zuģuje do ezofage§lneho sfinktera 

Á Skleroderma esophagi 

-kompletn® chĨbanie peristaltiky ezof§gu spojene s 

norm§lnou relax§ciou DES 

-neuropatick® a myopatick® abnormality ako d¹sledok 

syst®movĨch ochoren² , ktor® ved¼ k hypomotilite ezof§gu 

-l®zie atrofick® a fibrotick® 

ÁSymptomatickĨ dif¼zny spazmus ezof§gu 

-Spastick§ pseudodivertikul·za 

-Po poļiatoļnej norm§lnej motilite nasleduj¼ s®rie 

nepropulz²vnych kontrakci² 

-Dysf§gia a restrostern§lna bolesŠ 

-Pri psychickom strese, pri pit² veŎmi studenĨch alebo 

hor¼cich tekut²n 

 

 

 



Paģer§k (ezof§gus) 
ÁOrganick® poruchy 

ÁDivertikuly  (vychl²peniny) 

Vydutiny paģer§ka 

ÁTrakļn® vznikaj¼ Šahom vªziva pri hojen² z§palov v 

okol² paģer§ka 

-S¼ nepravideln®, v dolnej ļasti, nesp¹sobuj¼ Šaģkosti 

ÁPulzn® vznikaj¼ tlakom zvn¼tra, s¼ na zadnej stene a 

dosahuj¼ veŎkĨch rozmerov 

-Dysf§gia, pocit tlaku a cudzieho telesa 

ÁEzofage§lne varixy  

-Dilatovan® vetvy v. azygos 

-ZvĨġenĨ tlak v port§lnom rieļiġti 

-Cirh·za, tromb·za port§lnych a spl®nickĨch v®n 

-Rupt¼ra, telesn§ n§maha, kaġel, vracanie, st¼pnutie 

objemu cirkuluj¼cej tekutiny 

-Hematem®za, mel®na, ak¼tna strata krvi 

ÁHernie diafragm§lne 

-vydutie bruġnĨch org§nov  

do hrudn²kovej dutiny 

-Hi§tov§ hernia  

ÁNeġpecifick® ezofagit²dy 

Ak¼tne a chronick® 

ÁPeptick§ ezofagit²da 

 

 

 



Paģer§k (ezof§gus) 

Á Refluxn§ choroba paģer§ka GERD (peptick§ ezofagit²da,  

ÁD¹sledok gastroezof§gov®ho refluxu 

ÁAntirefluxnĨ mechanizmus 

-DES je tvorenĨ hladkou svalovinou, kŎudovĨ tonus je 12-25 

mmHg  

-Pretoģe prevyġuje tonus v ģal¼dku (o 12mmHg niģġ²),  reflux 

nevznikne 

-Trvale zn²ģen® hodnoty DES pod 5mmHg ved¼ k vzniku 

GER 

-PeptickĨ ¼ļinok kysl®ho ģal¼doļn®ho obsahu na sliznicu 

ezof§gu 

-Insuficiencia DES, taģkĨ stupeŔ ezofagit²dy 

-Dlhodob® vracanie, pyr·za, regurgit§cia obsahu 

-Krv§canie so zap§lenej sliznice 

ÁKomplik§cie: strikt¼ry, peptickĨ vred ezof§gu 

ÁBarretov ezofagus (premena epitelu skvam·zneho na 

cylindrickĨ 

ÁU det² bronchospazmus, stridor, kaġeŎ, pneum·nia 

 

 

 



ÁRezervo§r, pr²prava na tr§venie 

ÁStena ģal¼dka: 4 vrstvy, svalov§ vrstva 3 

druhy 

ÁLongitudin§lne 

ÁCirkul§rne (Cajalove ICC, pacemaker, 

frekvencia a kontrakcie) 

ÁĠikm® svalov® vl§kna 

ÁInerv§cia  

ÁANS vonkajġ²   ¼rovne  (CNS) 

Á vn¼tornĨ (enter§lny v submuk·ze, mozog 

tr§viacej s¼stavy) 

ÁParasympatikus vetvy n.vagus,  

ÁSympatikus plexus coeliacus,  

ÁKrvn® z§sobenie 

ÁVetvy arterie coeliaca (kolater§ly, okrem malej 

kurvatury, preto n§chyln§ na peptick® vredy) 

ÁSliznica 

ÁPovrch sliznice tvor² jedna vrstva veŎkĨch 

cylindrickĨch sekreļnĨch buniek 

ÁHlien (kardia a pylorickĨ koniec) 

ÁĢal¼dkov® ģliazky (fundus a antrum) 

ÁHlavn® bb pepsinog®n, pariet§lne bb HCl a IF,  

ÁECL bb histam²n, somatostat²n, VIP 

ÁG bunky gastr²n 

 

 

 

Ģal¼dok 



ÁFunkcia motorick§ a sekreļn§  

ÁMotorick§  

ÁĢal¼doļn§ relax§cia 

-N.vagus, gastr²n, cholecystokin²n 

ÁKontrakcia fundus a antrum 

-premiestnenie potravy 

ÁVlastn§ peristaltika  

-presun do chymusu do duodena 

-od malej kurvat¼ry k pyloru 

-Humor§lne a nervov® podnety 

ÁVypr§zdŔovanie ģal¼dka 

-Fyzik§lne a chemick® vlastnosti potravy 

-EnergetickĨ obsah potravy 

-riaden® je regulaļnĨmi peptidmi 

-najprv tekut§ zloģka 

-pylorus, zvieraļ antrum-duodenum 

ÁPoruchy motility  

ÁSpomalenie motility  

ÁOrganick® 

-karcin·m, vred, sten·za pyloru 

ÁFunkļn® zmeny 

-Poranenie brucha, n.vagus, hypokal®mia, 
hypotyre·za, DM-neuropatia, parasympatikolytika, 
opi§ty 

ÁZrĨchlenie motility  

-hypertyre·za, resekcie ģal¼dka, vredy,  

zvracanie 

 

 

Ģal¼dok 

ÁPoruchy sekr®cie-objem 

Á zvĨġen§ produkcia   

-kratkodob§  (gastrit²da, alkohol, lieky) 

-dlhodob§ (vred duodena, gastrin·m) 

Ázn²ģen§ produkcia  

-kratkodob§ alebo dlhodob§ 

 

ÁStupeŔ produkcie HCl 

-Hypoacidita-anacidita 

-Hypochlorhydria-achlorhydria 

-Hyperacidita ïhyperchlorhydria 

AchĨlia 

-Netvor²  sa HCl, ani ģal¼doļn® enzĨmy 

Atrofick§ gastrit²da 



 

 

 

 

 

 

ÁFunkcia sekreļn§ 
ÁAgres²vne faktory  

ÁHCl  sekr®cia: 

ÁTvoria ju pariet§lne bunky 

ÁNa regul§cii nervov® a humor§lne faktory cez 

receptory na membr§ne pariet§lnych buniek 

ÁGastr²n v G bunk§ch je najsilnejġ² stimul§tor 

ÁJeho uvoŎnenie do cirkul§cie podporuje stimul§cia 

n.vagus 

ÁHistam²n obsahuj¼ ģ²rne bunky a receptory pre H2 

s¼ na pariet§lnych bunk§ch (blok§tory v terapii) 

ÁPoruġuje ochrann¼ bari®ru 

ÁKonvertuje protein§zy (pepsinog®n na peps²n) 

ZvĨġenen§ produkcia 

-gastrin·m (Zollinger-Ellison gastr²n) 

-Cushingov vred (zvĨġenĨ tonus n.vagus) 

ÁĐļinok protein§z 

-pepsinog®n tvoria hlavn® bunky (Pepsinog®n 1 ï 

ulcerog®nny peps²n ) fajļiari 

-pepsinog®n 2 v pylorickĨch ģŎaz§ch 

Hydrolyzuje kolag®n 

Vyġġia aktivita voļi hlienu 

Naruġenie membr§ny povrchovĨch epitelovĨch 

buniek 

ÁHelicobacter pylori  

75% vred ģal¼dka a 95% vred duodena ale n§lez 

neznamen§ automaticky aj vznik vredu 

-odol§vaj¼ kysl®mu pH, uvolŔuj¼ gastr²n, zvyġuj¼ 

HCl 



ÁProtekt²vne faktory  

ÁHlienov§ vrstva 

Hlien, bikarbon§tovĨ aniont, fosfolipidy, voda 

Ochrann§ vrstva 0,6mm 

JednosmernĨ tok ionov, bakteriostatickĨ ¼ļinok 

Ģlļov® kyseliny, etanol, lieky ju nar¼ġaj¼ 

ÁHCO3 

sekr®cia 

ÁZvĨġen§ permeabilita bunkovej membr§ny 

-Krvn® z§sobenie a prestupy ionov 

PoruġenĨ prietok vedie k spªtnej dif¼zii H ionov 

ÁPorucha cytoprotekcie 

ÁProstagland²ny  

ÁStimul§cia sekr®cie hlienu, HCO3, 

Áprietok krvi 

-tlmenie ich produkcie (NSA)  

a naopak antacid§ ktor® ich zvyġuj¼ 

 

ÁPeptickĨ vred (peptick§ vredov§ choroba) 

-ulcer§cie v proxim§lnej ļasti GIT, ktor® vznikli 
poruġen²m rovnov§hy protekt²vnych a agres²vnych 
faktorov 

ÁEr·zie  

-nezasahuj¼ do submuk·zy 

ÁVredy 

-prenikaj¼ do submuk·zy, svaloviny, ser·zy 

 

 

 



 

 

Ģal¼dok  
ÁPeptickĨ vred ģal¼dka 

-slizniļnĨ defekt ļasto zasahuj¼ci do submuk·zy, m¹ģe 

penetrovaŠ 

- tendencie k vyhojeniu, ale m¹ģe sa znovu objaviŠ 

-je sprev§dzanĨ chronickou gastrit²dou 

-len 10% m§ zvĨġen¼ produkciu HCl 

-vªļġinou je norm§lna alebo zn²ģen§ 

-Fundus a antrum, rozhranie, mal§ kurvat¼ra 

-V piatej aģ ġiestej dek§de 

-Epigastrick§ bolesŠ, hneŅ po jedle 

-Vracanie prinesie ¼Ŏavu 

-Poġkodenie hlienovej bari®ry 

 

ÁPeptickĨ vred duodena 

Helicobacter pylori  

odol§vaj¼ kysl®mu pH, uvolŔuj¼ gastr²n, zvyġuj¼ HCl 

-genetick® vplyvy 

zvĨġenĨ poļet pariet§lnych buniek, hyperfunkcia G buniek 

-krvn§ skupina 0 a HLA B5 

-nervovĨ syst®m 

ZvĨġen§ produkcia HCl 

ZvĨġenĨ tonus n.vagus 

 

ÁStresovĨ vred 

-Ak¼tna slizniļn§ l®zia v ģal¼dku alebo duodene 

-pr²tomn® kŘv§canie 

-neprech§dza do chronicity 

-ġokovĨ stav 

 

 



Ģal¼doļnĨ vred 

Á V piatej aģ ġiestej dek§de 

Á Epigastrick§ bolesŠ, hneŅ po jedle 

Á Vracanie prinesie ¼Ŏavu 

Á Rozliļne hlbokĨ defekt, ktorĨ m¹ģe penetrovaŠ 

Á V okol² vredu lok§lna gastrit²da 

Á V miestach najvªļġej produkcie HCl, mal® 

zakrivenie rozhranie tela a antra 

Á Produkcia HCl norm§lna alebo zn²ģen§ 

Á M¹ģe byŠ pr²tomn§ achl·rhydria 

Á Poġkodenie hlienovej bari®ry 

Á Rozliļne hlbokĨ defekt, tendencie k vyhojeniu, 

ale m¹ģe sa znovu objaviŠ 

Duoden§lny vred 

Á Chronick® a rekurentn® ochorenie, 4x ļastejġie  

Á Epigastrick§ bolesŠ, 1,5-3 hod. po jedle, 

aj v noci, po jedle a antacid§ch ustupuje 

Á Vred je ostro ohraniļenĨ, ov§lny, nepresahuje1cm 

Á VedŌa defektu sa tvor² granulaļn® tkanivo a fibr·za 

Á 3 cm od junkcie pylorickej a duoden§lnej muk·zy 

Á Sekr®cia HCl m¹ģe byŠ zvĨġen§ alebo norm§lna  

Á Prevaha agres²vnych faktorov 

Á ZvĨġenĨ poļet pariet§lnych buniek, 

Á Famil§rny vĨskyt, krvn§ skupina 0, HLA-B5 

antig®n 

Á Fajļenie, alkoholici 

Á Helikobacter pylori (80-100%), po terapii ATB 

mizne 

Á M¹ģe perforovaŠ, penetrovaŠ a krv§caŠ 

 

 

 

 



Gastrit²dy 

ÁZ§pal ģal¼dkovej sliznice, ļasto ide spolu s ak¼tnymi vredmi a ak¼tnym povrchovĨm 

poġkoden²m, ak mal® zmeny hovor²me o gastropatii, 

-M¹ģe prech§dzaŠ do metapl§zie, dyspl§zie a karcin·mu 

ÁKlasifik§cia:  

ÁAk¼tna gastrit²da 

-r¹zne formy od hyper®mie aģ po er·zie a vredy 

ÁEtiol·gia 

-nesteroidn® antiflogistik§, alkohol, fajļenie, cytostatik§, 

ġok, trauma (Cushingove vredy), pop§leniny (Curlingov vred), 

ģieraviny (kyseliny, rozp¼ġŠadl§, l¼hy), ionizaļn® ģiarenie, 

tox²ny z pokazen®ho jedla 

ÁKlinika. RĨchly zaļiatok, nechutenstvo,  

-PrechodnĨ charakter 

-vracanie, niekoŌko hod²n, resp. dn², 

-rĨchla rekonvalescencia, okrem ģierav²n 

ÁEndoskopicky od zaļervenania sliznice, 

 cez er·zie a ulcer§cie 

 

 



ÁChronick§ gastrit²da 

-pr²tomnosŠ chronickĨch slizniļnĨch 

z§palovĨch l®zi², ktor® m¹ģe prech§dzaŠ 

do atrofie sliznice, k metapl§zii epitelu 

-er·zie iba ojedinele 

 

Á morfologick® hŎadisko 

ÁSuperfici§lne alebo hlbok® gastrit²dy 

ÁAtrofick® gastrit²dy s ļiastoļnou alebo 

¼plnou stratou ģliazok 

ÁAtrofick® gastrit²dy s metapl§ziou 

 

ÁEtiologick® hŎadisko 

Gastrit²da typ A 

Gastrit²da typ B 

Eroz²vna a hemoragick§ gastrit²da (C) 

-chronick§ gastrit²da v tomto pr²pade 

vznik§ p¹soben²m niektorĨch liekov, 

ktor® svojimi vedŎajġ²mi ¼ļinkami 

p¹sobia na sliznice ģal¼dka. Medzi tak® 

lieky patr² hlavne acylpir²n, ibuprofen, 

aspirin.. a tieģ sa medzi toxick® l§tky 

zaraŅuje chronickĨ alkoholizmus 

 



Chronick§ gastrit²da 
ÁTyp A  

Á autoimunitn§ (atrofick§) forma gastrit²dy 

-imunotoxickĨ ¼ļinok lymfocytov, ktor® 

poġkodzuj¼ pariet§lne bunky 

-autprotil§tky proti vn¼torn®mu (instrinsic) 

faktoru 

-proti komplexu vitam²n B12-intrinsic faktor 

-telo ģal¼dka, kde s¼ lokalizovan® hlavn® a 

pariet§lne bunky 

-atrofick§ gastrit²da je premal²gny stav 

-v d¹sledku achl·rhydrie zvĨġen§ hladina 

gastr²nu 

 

Á Typ B 

Ábakteri§lna (neatrofick§ ) gastrit²da 

-vznik§ vplyvom infekcie Helikobacter pylori, 

menej duodenogastrickĨ reflux 

-Bakt®ria Helikobacter pylori je pr²ļinou 

vzniku gastrit²dy aģ v 80-90% pr²padoch. 

-gastr²n v norme, bez achl·rhydrie 

-zvªļġa antrum ģal¼dka 

 

 



Helicobacter pylori  

ÁMalĨ gramnegat²vny mikroaerofilnĨ mikr·b 

-Nie vġetky kmene s¼ patog®nne 

-S®ropozotivita viac ako 60 % nad 50 rokov 

ÁPrenos ļlovek 

a)oro-or§lny (DĐ, sliny, plaky) 

b) feko-or§lny (stolica, ģlļ) 

ÁZvierat§ (maļky, pes) 

ÁVoda (odpadov§, infikovan§) 

ÁIatrog®nne  

endoskopia, stomat. vyġeterenie 

ÁAntrum pylori (gastrit²da) 

ÁV duodene iba pri metapl§zii 

ÁV ezof§gu (Barretov, dist§lny) 

ÁObsadzuje hlienov¼ vrstvu 

ÁUvoŎŔuje proz§palov® faktory (adhez²ny, prote§zy, fosfolip§zy, chemotax²ny, cytotox²ny) 

ÁProdukuje ģal¼dkov¼ ure§zu (vĨluļne!) zmena pH ģal¼dkovej sliznice ( dychovĨ test) 

ÁPoġkodzuje epitelov® bb 

ÁSpomaŎuje repar§ciu po HCl a peps²ne 

 

 

 

 

 



ÁN§dory ģal¼dka 
ÁBen²gne n§dory 

-Sporadicky pr²tomn® 

-Polypy §no, ale nemaj¼ neoplastickĨ charakter 

-Fibr·my, lip·my, aden·my (moģn§ dyspl§zia) 

ÁMal²gne n§dory 

ÁKarcinoid -enterochromafinn® bunky,  

ÁFlush (n§hle zaļervenanie tv§re a krku) 

ÁKarcin·m  

ÁMultifaktori§lne pr²ļiny 

ÁZloģenie potravy (dusiļŔany, udeniny...) 

ÁNedostatok vl§kniny, aflatox²ny 

ÁFajļenie 

ÁAtrofick§ gastrit²da a HP 

ÁGenetick® faktory (CFS) 

ÁKrvn§ skupina A 

ÁPrekancer·zy 

ÁPolypy, chronick§ atrofick§ gastrit²da, vred ģal¼dka,  

Áaden·my, dyspl§zia 



Postresekļn® syndr·my 

ÁZmeny vyvolan® oper§ciou ģal¼dka (pre 

karcin·m, komplik§cie vredovej choroby, 

perfor§cia) 

ÁVagot·mia 

-Preruġenie vagovej inerv§cie ģal¼dka 

-KmeŔov§-neselekt²vna-selekt²vne 

-Zniģuj¼ seker®ciu HCl, peps²nu, tlmia motilitu 

 

Ápostprandi§lny syndr·m-dumping syndr·m 

ÁvļasnĨ  10-30 min¼t po jedle 

-po resekcii ģal¼dka nast§va zrĨchlen® 

vypr§zdŔovanie ģal¼dka  

-vazomotorick® pr²znaky 

ÁneskorĨ 60-90 min¼t po jedle 

-po hyperglyk®mii a inzul²ne hypoglyk®mia 

Chronick§ gastrit²da 

An®mie 

Malnutr²cia 

Syndr·my slepej a pr²vodnej kluļky 



Nauzea a vracanie 

ÁNauzea (nevoŎnosŠ) 

-intenz²vny nepr²jemnĨ pocit nevoŎnosti, 

pocit na vracanie, nutkanie, sprev§dza ju 

hypersaliv§cia, m¹ģe byŠ nasledovan§ 

vracan²m 

-Lokaliz§cia do epigastria a krku 

 

ÁVracanie (vomitus, emesis) 

-Prudk®, ¼siln® vypudenie 

gastroduode§lneho obsahu  ¼stami 

-siln® nepretrģit® kontrakcie 

abdomin§lnych svalov a br§nice  

-ZvĨġenie intraabdomin§lneho tlaku 

-relax§cia doln®ho ezofage§lneho sfinkteru  

ÁDr§ģdenie receptorov ģal¼dka alebo 

centra pre vracanie (dno IV.mozgovej 

komory) 

ÁTachypnoe, tachykardia, hypersaliv§cia, 

bledosŠ, zvĨġen® potenie, dilat§cia zren²c 



Nauzea a vracanie 

ÁAk¼tne pr²ļiny 

-gastroenterit²da, lieky, (chemoterapia, NSA, antiarytmika, antikonvulz²va) mimo GIT 

(moļov§ infekcia) pankreatit²da, cholecystit²da, apendicit²da, obġtrukcie, hepatit²da, 

diabetick§ ketoacid·za 

 

ÁChronick® pr²ļiny 

-refluxn§ choroba paģer§ka, achal§zia, divertikuly paģer§ka, strikt¼ry,  

vredov§ choroba gastroduodena, malignity,  

 

ÁĻasov® hŎadisko 

Áak¼tne 

- gastroenterit²da, pankreatit²da, intoxik§cia 

Áchronick® 

- obġtrukcia, poruchy motility, refluxn§ choroba 

ÁObdobie v spojitosti s pr²jman²m potravy 

- pred jedlom, poļas jedla, po jedle 

 

ÁCharakter zvratkov  

- nenatr§ven§ potrava (paģer§k, achal§zia) 

- ļiastoļne natr§ven§ (gastropar®za, obġtrukcia) 

-ģlļ (obġtrukcie) 

-fekulentn§ pr²mes, krv, 

 

  

 

ÁRegurgit§cia- 

-n§vrat spªŠ do ¼st  

Á Rumin§cia (merycizmus) 

-n§vrat obsahu do ¼st, kde je opªtovne preģut§ a 

prehltnut§ 

ÁErukt§cia (grganie) 

-PrudkĨ odchod plynov zo ģal¼dka cez ¼sta 

ÁMeteorizmus (plynatosŠ) 

-VeŎk® mnoģstvo plynov v GIT 

ÁFlatulencia 

-Vypudzovanie plynov per rectum 

ÁAnorexia 

-Strata chuti do jedenia 

 

 

 



 

Dyspepsia 

 
Dyspepsia 

Á Syndr·m alebo komplex sympt·mov, ktorĨ pozost§va: 

a) z epizodickej epigastrickej bolesti (tlaku) 

b) Po pr²jme potravy 

c) Trv§ aspoŔ 4 tĨģdne 

 

Á Postprandi§lne: horn§ ļasŠ GIT (funkļn§ dyspepsia) 

Á Dist§lne ļasti ako syndr·m dr§ģdiv®ho ļreva 

 

Á A. Refluxu podobn§ dyspepsia (reflux-like) 

Retrostren§lny pocit p§lenia 

Á B. Motilite  podobn§ dyspepsia (motility  ïlike) 

Posprandi§lne zvĨġen§ tvorba plynu-pocit nafukovania 

Á C. Vredom podobn§ dyspepsia (ulcer-like) 

Abdomin§lna bolesŠ, vyģaruj¼ca do chrbta, niekedy zobud² pacienta aj v noci 

 

Á Neulcer·zne dyspepsie 

eroz²vna ezofagit²da, karcin·m ģal¼dka, hepatobili§rne ochorenia, pankreatit²da, alebo in® pyelonefrtit²da,  

poruchy motility 

-Typicky abdomin§lna alebo retrostern§lna bolesŠ, dyskomfort, pyr·za, nauzea, vracanie, trv§ viac 

 ako 4 tĨģdne, nes¼vis² s pohybom, bez n§lezu fok§lnej l®zie alebo syst®mov®ho ochorenia 

 

 

 



Tenk® ļrevo 

Á HlavnĨ resorbļnĨ org§n 

Á Imunita ïnajvªļġ² imunitnĨ org§n v tele 

-OdpoveŅ neġpecifick§ (lyzozĨm,HCl, ģlļ, hlien)a ġpecifick§ (Ta B lymfocyty, Ig) 

-Peyreove plaky (zhluky lymfoidn®ho tkaniva) GALT, MALT 

Á Motorick§, sekreļn§ ļinnosŠ,resorbļn§ ļinnosŠ 

Á Poruchy motility  (ļrevn§ pas§ģ) 

Á Klasifik§cie 

Á Prim§rne-sekund§rne (hypermotilita) 

Á Ak¼tne a chronick® 

Á ĐplnĨ uz§ver (ileus) a ne¼plnĨ (subileus) 

Á JednoduchĨ a komplikovanĨ (pr²tomnosŠ komplik§ci²) 

Á VysokĨ (horn® ļasti tenk®ho ļreva) a n²zky (hrub® ļrevo Ŏav§ strana) 

Á PodŎa pr²ļiny: 

Á MechanickĨ-obġtrukļnĨ, volvulus (otoļenie) strangul§cia (zaġkrtenie) 

Á Neurog®nny-spastickĨ a paralytickĨ 

Á Cievny ileus 



MechanickĨ ileus-obġtrukļnĨ 

Intralumin§lny 

Intramur§lny 

Extramur§lny 

Pr²znaky: 

ZvĨġenie tonusu a peristaltiky 

Dehydrat§cia 

Zvracanie 

Pomnoģenie bakt®ri² 

Nekr·za 



Z§palov® ochorenia ļreva  

ÁAk¼tne  

Bakteri§lne a v²rusov® infekcie 

Intoxik§cie 

Parazit§rne ochorenia 

Alergick® stavy 

ÁChronick® 

ÁCrohnova choroba  

Ileitis terminalis, enteritis regionalis, enterocolitis 

-chronickĨ z§pal hlavne v tenkom ļreve ale 

prakticky v celom GIT 

-v mladom veku  (3-6 dek§da) 

-famil§rny vĨskyt 

-genetick® faktory, IBD g®ny 

-IBD-1 g®n na 16 chromoz·me-CARD 15 (NOD2)  

-z§pal je granulomat·zny, -postihuje vġetky vrstvy 

-fis¼ry a vredy, p²ġŠale 

-postihnut® ¼seky a zdrav® ¼seky 

ÁPr²znaky: 

-bolesŠ brucha, hnaļky, subfebrility, sten·zy, 

subile·zny stav 

-extraintestin§lne pr²znaky-klby, hepatobili§rny 

trakt, oļi, srdce 

 

ÁT lymfocyty - CD4  ̓͂

podŎa tvorby cytok²nov sa delia do troch 

skup²n:  

1. skupina ï Th1 lymfocyty, ktor® produkuj¼ 

TNF alfa a interfer·n gama; 

2. skupina ï Th2 bunky, ktor® tvoria 

cytok²ny s imunomodulaļnĨm ¼ļinkom (IL4-

5);  

3. skupina ï Th3 lymfocyty, ktor® s¼ 

zodpovedn® za tvorbu TGF beta, l§tku, ktor§ 

blokuje uvoŎŔovanie proz§palovo p¹sobiacich 

cytok²nov.  

 

  



Hrub® ļrevo 

ÁMotorick§ a sekreļn§ funkcia 

ÁMotorick§  

ÁObstip§cia-z§pcha  

-SŠaģen® vypr§zdŔovanie tuhej stolice 

alebo menej neģ 3 stolice za tĨģdeŔ, ktor® je 

sprev§dzan® nedostatoļnĨm nutkan²m na stolicu 

aģ nemoģnosŠ spont§nnej defek§cie 

-viac ako 3 za tĨģdeŔ aģ po 3 denne norma 

ÁKlasifik§cie z§pchy 

Áak¼tna a chronick§ 

Á prim§rna (organick§) 

N§dory, sten·zy, dilat§cie hrub®ho ļreva 

Lok§lne anatomick® a funkļn® zmeny 

Á sekund§rna 

-metabolick® a endokrinn® poruchy 

Dehydrat§cia, DM, hypotyre·za 

-Reflexn§  

Uroliti§za, gynekologick® ochorenia, 

intoxik§cie, hor¼ļka 

CNS poruchy-CMP, SM, depresia 

Áfunkļn§ (n§vykov§) 

-¼tlm defekaļn®ho reflexu 

m§lo stolice, nedostatok tekut²n, vl§kniny, 

pohybu 

 



ÁColon irritabile  ï 

Ásyndr·m dr§ģdiv®ho ļreva 

-stres, dr§ģdenie intoleranciou l§tok, ģlļ, 

alerg®ny v potrave 

-porucha funkcie hrub®ho ļreva 

-z§pcha (n.vagus), hnaļka (sympatikus) 

-motilita, sekr®cia, os²dlenie (kvasinky, hniloba) 

-bolesŠ brucha, meteorizmus, nauzea, hnaļka, 

z§pcha 

ÁDivertikuly  

-vychl²penina v hrubom ļreve, max do 20mm 

-sk¹r neprav®, iba sliznica nie cel§ stena 

-pr²ļinou s¼ poruchy motility spojen® so 

zvĨġen²m intralumin§lneho tlaku 

-zosilnenie niektorĨch svalovĨch zvªzkov  

-zdroj krv§cania, z§pal (divertikulit²da) 

ÁMegacolon 

-dilatovan® a predŌģen® hrub® ļrevo 

vroden® (Hirschprungova choroba) 

-chĨbanie plexov, z§pcha 

z²skan® 

-obġtrukcie, neurologick® pr²ļiny 

-toxick® megacolon (z§palov® ochorenie ļreva) 



Hrub® ļrevo 

ÁZ§palov® ochorenia hrub®ho ļreva 

ÁNeġpecifick® z§paly 

Crohnova choroba 

Ulcer·zna kolit²da (idiopatick§ proktokolit²da) 

Postantibiotick§ kolit²da ïpseudomembran·zna kolit²da s nekr·zami 

 

ÁZn§ma pr²ļina 

Ischemick§ kolit²da  - zn²ģen§ perf¼zia na podklade arterioskler·zy, ohyby 

Iradiaļn§ kolit²da ï poġkodenie sliznice ģiaren²m 

Kolit²da pri divertikul·ze 

 

Á Ġpecifick® z§paly 

Dyzent®ria 

Tuberkul·zna kolit²da 

Am®bov§ dyzent®ria 



Ulcer·zna kolit²da 

-neġpecifickĨ z§palovĨ proces 

-na zaļiatku sliznica rekta, sigmoideum  

-Ņalej proxim§lne  kontinu§lne 

-sliznica a submuk·za 

-bakteri§lne a v²rusov® infekcie 

-E.coli a podobn§ antig®nov§ ġtrukt¼ra vedie k 

autoagres²vnej z§palovej reakcii a vyplaveniu 

IL 1 a 8, TNF, zvĨġen§ aktivita T a B 

lymfocytov 

-protil§tky IgG proti tropomyoz²nu (ten je aj v 

koģi, spojivo, rohovka, ģlļov® cesty - 

sklerotizuj¼ca cholangoit²da 

-CCAIgGAb, ġpecifick®  

-histam²n, IgE protil§tky 

-psychosomatick® vplyvy 

ÁPr²znaky: 

-krvav® hnaļky, tenezmy, strata hmotnosti, 

abdomin§lna bolesŠ, an®mia 





Crohnova choroba a ulcer·zna kolitida   

ÁCrohnova choroba 

-postihuje vġetky ļasti GIT, ale najļastejġie ¼sek 

termin§lneho ilea 

-Striedanie zdravĨch ¼sekov s chorĨmi 

-z§palovĨ infiltr§t v celej stene 

-Nekazeifikuj¼ce granul·my  

-ulcer§cie sliznice, ktor® m¹ģu maŠ formu 

hlbokĨch fis¼r 

ÁUlcer·zna kolit²da 

-Zaļ²na v rekte, a pokraļuje smerom nahor do 

sigmy 

-Postihuje ļrevo s¼visle, bez zdravĨch ¼sekov. 

-Z§pal zasahuje len ļrevn¼ sliznicu. 

-Vredy nepenetruj¼ do svaloviny 

-Svalov§ vrstva je zhrubnut§ kv¹li kontrakcii 

-Postihnut® ļrevo je skr§ten®, z¼ģen®, str§caj¼ sa 

haustr§  

 

 



ÁPolypy a n§dory hrub®ho ļreva 

 ÁL®zia na povrchu , ktor§ prominuje do vn¼tra (lumenu) 

-Ojedinele alebo polyp·za 

Hyperpl§ziou, z§palom - ben²gne 

Neopl§ziou ï 

Ben²gne ï adenomat·zne polypy 

Mal²gne ï karcin·m 

ÁFamili§rna polypoza hrub®ho ļreva a rekta 

Autozom§lne dominantnĨ typ dediļnosti 

-Mut§cia TSG,  APC, 5 chrozom·m,  

kontroluje prolifer§ciu  

-v pr²pade mut§cie komplex ,ktorĨ aktivuje Ņalġie g®ny, 

ktor® inhibuj¼ apopt·zu a zvyġuj¼ prolifer§ciu 

ÁN§dory - genetika 

ÁNepolyp·zny heredit§rny kolorekt§lny karcin·m 

(Lynchov syndr·m) 

ÁKolorekt§lny kardcin·m z aden·mu (98%) 

Mut§cia protoonkog®nov ras a myc, src 

Mut§cia tumorsupresorovĨch g®nov 

-Po karcin·me pŎ¼ca prsn²ka najļastejġ² typ  

-Genticky podmienen® asi 10-15% 

Gardnerov syndr·m, Turcotov syndr·m,generalizovan§ 

juveniln§ polyp·za 

 





Hnaļka - diahroe 

ÁVznik§  nepomerom medzi z§kladnĨmi funkciami 
tenk®ho a hrub®ho ļreva  (sekr®cia, resorpcia, motilita) 

ļo sa prejav² ļastejġ²m vypudzovan²m stolice (viac ako 
3 x denne)  

ÁPodŎa trvania 

ÁAk¼tne ï n§hle, trvaj¼ kr§tko, 1-2 dni 

-N§sledok bakteri§lnych, v²rusovĨch infekci², di®tna 
chyba- pokazen® jedlo 

Dehydrat§cia a straty HCO3, K, Na,..... 

ÁChronick® hnaļky ïdlhġie trvaj¼ce, 2-4 tĨģdne a viac 
spojen® s ochoren²m 

ÁPodŎa etiol·gie 

ÁInfekļn®  

V²rusov® 

Bakteri§lne 

Parazit§rne 

ÁNeinfekļn® 

-potraviny, intolerancie 

-lieky 

-organick® ochorenie (Crohnova choroba, Ca 

-funkļn® poruchy (syndr·m dr§ģdiv®ho ļreva) 

-ostatn® -pankreas, peļeŔ, ģlļov® cesty 

hypertyre·za, ur®mie.. 

 

 

 


