Gastr ol n trakslt |
VL




Gastrointraksti n8l ny

AMHi ppokrates : Avgetky cho
Mechanick8 (fyzik8lna) a
vstrebanie.

ATvorban at r §,vetnriannysport, det ¢
potravy, tr8venie, vstreb

Aaktory nervov®

ACNS, hypotalamus, AN& nt eneckobovIl sy
(ENS)

AVly e n t eplexus- Ruerbachperistaltika

AS u b mu kplexusi Weissneii s ekr ®ci a,
psorpcia
0 mu n i -hé&uotraasmiterg c et y] chol 2
r a d rseenkar,\éR,isubtancieP, ale i GABA,

)

humor 81 ne
rinnl syst®m tr§via
® bunky s¥% rozptl
tenk®ho a hrub®h
ne gpeptidy| n ®
nnm- @euyotransmitery
3 AN 2 n

— A. Funkce organt gastrointestinalniho traktu

Usta

chut,
zvykani,
tvorba sousta
pro polykani

Slina
zvlhdovani,
omyvani,
traveni

Jicen
transport

Jatra

3G (exkrece,

tréveni tuku,
‘metabolismus,

detoxikace)

Proximalni zaludek
shromazdovani
potravy

Sre
skladovémiluée e

Distalni zaludek
zahajeni traveni
davkovani chymu

Tenké stievo
traveni,
vstiebavani

Slepé stievo
skladovani

Rektum
skladovani,
exkrece




Pageereg@bf)gus

ATransport
AMHor n§

prehl tnut
tretina priel
mot orick8 inervs8cia
Aol n® dve tretiny
nervusvagus(DES)
APrehOtanie je
m2kk® podnebi e

Vl
a

APr ehl| @k v ac?
orof ar fyrBg&l ma eh Ot ;
2pravo@Bufagzanazak
1om potravy dorofaryngy
ana pred

rel ax§gci

a
T

aspir 8§
a HES,
uzavri e,
mi dr 8ham
a8 pr eh Ot an

8§ potr

»

S
c k

)

— A. Pohyby jicnu

farynx

horni |
sverac

priéné pruho-

P

vana svalovina

hladka

postup peri-

svalovina

—

staltické viny

n. vagus

P

cholinergni
vliakna
aktivuji:
zkraceni

otevieni svérace

dolni svérac

i
/

NCNA
inhibuje:
otevreni

(podle S. Cohena)

nervova kontrola svérace

NN dychani
T T 1

0 10 20 30 s

— B. Tlak, objem a pH clearance distalniho jicnu

acetylcholin, a-adrenergni
agonisté, hormony,
potrava bohata bilkovinami,
histamin, vysoky intraabdomi-
nalni tlak, PGF,_ atd.
v

zvySeny tlak jicnového branice

sveérace

v
inhibice refluxu

-
o

clearance objemu

-
o

objem sousta (ml)
[}

o

@

VIP, B-adrenergni agoniste,
hormony, dopamin, NO,
PGl,. PGE,, ¢okolada,
kysefé Zaludedni Stava,
tuk, koureni aj.

snizeny tlak jicnového
sveérace
v

podpora refluxu

ag

rance

L8

otevreni

tlak v jicnu svéra

prechodné

tlak dolniho
svérace

N\

Lk

Lo RS il e WSS O ¢

Ak

kyselé

polykani

iiludku

I

sousto

1 min_|

(podle Helm a spol.)

(podle Kahrilas a Gupta)




Pageereg8bhf)gus

AHI avn® sympt - my ochogd h

Adynof 8gi a
-bol estiv® prehOtani e
-podozruilvc® +igag | e

-z 8dkandi d- za
-refluxnie, aktalkp y r adzyas f §gi a

APyr - za
-Naj|lastejg2 a hlavnl pr2znak
chuS v WUptyachkanie | e

-Pocit psetheamniwygaruje do hltana
-Z v y | a2 hodny do jedle

-Last o srpeogjuerng8 ts8§ci ou
-no|lmys&r mzge byS pr 2 zenzaokfoany ietr
Mol esS na hrudn2ku

1t etroshelragd nlaa s tamginau@ectdrie R a n

-naj |l astejgou pr2linou neobj

-hyper s eenza ftgrnsy

| e

GE



A Dysf&gi a
-pocit viaznutia potravy v défayhqdabenopddaglkey
byiSnt er mi tserStbra§ akgpm8hkbhn® zmeny) . M-djyen obfy§Sy

A 1. Hdyeg®gio&dary)nges8l na
Vi azne posun potravy z ¥st do hltana ag pa
Pr 2 | drofagngz 8§ ptad n z ,i dbdcés,dumon e u r o go®ichy (ENSParkinsonova
choroba, CMP, epilepsid, e g e n e ochotehiar(8Mmyasteniaggravis p e rneufofatien e
ner v ov ocshorarlieo v ®

A 2. DoysfSEGmager §kov§)

potrava viazne v dol nl ch dtermogpih tLr¥enteinn S&c/hg em
mm, hl avne tuh8 potrava, retrogr8dny n8vr at
Pr2limaat omi ck§8 2z mensat, e (g-ttary, Kttt darngol rnya, zzngepnaal ,y
Extratlaky-struma aneuryzma aorty,

poruchamotility (a ¢ h a,lsl@erodeamiaspazmyDES)

A 3. ParddekBgi a

-najsktr viazne prehOtanie ‘
-neur omuplou lu&rryespaainy,p 32y 0 8 0 g |
bol esti v @i lpcreerh§Gefiemiied (




Pageereg8@bf)gus

AMot or i c k @orpchyrHyperimgtilita a
hypomotilita

A c h al(&miospazmusme gaeyof §g
neschopnosS relax8gci e
-Neur op®nmwowma ha, pri Ipdristaitileaj

ezof, Sgmidyis§®pge ajpiome avy (|z

Vypiteéghtr gotrdav\8 ci a
Silerc®f abeBkrs,
zvieral a,
-degener 8ci a
ezof §gu
Silng drbhg§gemadftBygarsT
zugupkeeod ag sfiBkkerme h o
ASkleroderma esophagi

-k o mp | et n @eristditikye 2 o fsgogene s
nor m8l nou relax8ciou DES
-neur opayoph®bo&®mal ity a
syst ®movIi ch o c h bypoeatifitee,z ok
-l ®zi e aftirborfdtcika®k @

ASy mpt omat i cspakmuskizfol &gy
Spaspsekd8odivertikul -za
-Po poli at olmotditen a®Ilr en@ Ul jn % |
nepropukedrvnygkbi?

Dysf &rgeisat roboées$l na
-Pri psychickom strese,
hor “aci ch tekut?2n

nedokonal
g a plaxusmyenteficashte

S a

p

— C. Achalazie

0

20 __‘ I Zaludeli
o I—’N‘——. -

polykani_

N
A~
]
AN

20 s

R‘odréidéni <
CNA neurontl

il

REee (é"\i NS 1
B ek A X RC LS

i je prilis vysoky
] v

z{rpta hmotnosti,
pMykaci potize,
bolest

v
ezofagitida
pneumonie

— D. Sklerodermie

polykani
\ ) SN
£\ I poruchy neuront l

;

atrofie svalu
v

zadné peristaltické
viny hladkych svalu

R .:;h 0 hypo:otilita

tlak svérace
prili$ nizky

chorobny gastro-
ezofagealni reflux

“st udewi ch

Lacphageal Achaara




Pageerghbf)g

Drgani ck® poruchy
Pivertikuly (vychl 2)peni ny
ydutiny pager 8k a
T'rakvyn®i kaj % Sahom vaziva p
kol 2 pager 8ka

Yo nepravidel n®, v dol nej |
ul zza®i kaj % tl akom zvnvtr a,
sahuj % veOklch rozmerov

s f,®arit tlaku a cudzieho telesa

) f a gvarigyl n e

at ovaamoy et vy V.

enipotrlt hkimdm gt i
a,pamto§abrpy@miv ®kl c
a, t elaegsenv&r anc8ammai hea,

i rkul uj %cej t ek:t
@nak Y4t na strat e
m8 1| ne

Traction diverticulum




Pageereg@bf)@gus

ARef |l chow8oba pageredpka zGER
At s| gdskroezmeffuigov ®h o
A nt i r erhechanizmis
-DES je tvorenl kO adtdnusie 125 .
mmHg Uzavieny svéra¢ < ) Nedovienysvérat |
-Pretoge prevyguje tonu sflux | (pro&f:géef;f;;af%
nevznikne | b
Trvale zn2gen® hodnoty DE
SER
eptilcikinok kysl ®ho ¢gal “do
of §gu
ficienciaDES,t a (sktTu@ 2 ®Rf agi t 2 dy
10dob®pyraeanirghsahl8 ci a

Zaludek

Normalni stav GERD (gastroezofagealni reflux)

3 Can | e SO Z a p §J ene ] S I — E. Chorobny gastroezofagealni reflux
I |k § c i, [EEE [VAJT\AEBdé(Z (0] f § g u prechodné otevieni tvorba slin (ve

svérace (vzduch, CO,) spanku, xerostomie) ' pufrovaci kapacita slin il

(napft. pfi koufenf)

ofagugpremena epitela k v.a m:- ran e h

. ~ | abnormalni peristalticka | 3
I C k I i : aktlwtj l ,
Spazmuystridor, kageO, pne N L \

clearance } clearance il 3
Ii%amentum pH \
phrenico-

objemu
oesophageale ! ;

hiatova hernie

1 ; oruchy ochrannych
Normalny pazerak Barrettov pazerak : ?nec?ar):isn;]ﬁ I:;Iizr):i(«:';e

A
Dlabdhceny epotes ¥ \ Bravica ) Y Banca branice
&

X Weoswd Zodinia, .
PATEN 3 = metapiios sptoiu .\ N

hranice mezi
jicnem S
a zaludkem X AW

karcinom

R

Foto v C: Thurn, P. et al. Einfuhrung in die radiologische Diagnostik. 10. Aufl. Stuttgart : Thieme; 1998
Foto v E: Treichel, J. Doppelkontrastuntersuchunge des Magens. 2. Aufl. Stuttgart : Thieme; 1990




zervos8r, pr2prava na tr8venie
ena g¢gal “udka: 4 vrstvy,G@\l/al/l4Q\Q§kvrstva 3

y
ngi tudin8l ne

r k u Caglovel€C, jacemaker ¥ ol el
2ncia a kontrakcie) | Suface ol

m® svalov® viI§knal|/Y | epeum — Gastric it
rvs8ci a ,
vonkaj g? Yar o v
gernntTe v§U mmiu, knezage
aclej s¥Wstavy
getvy n.vagus
- geliacus
sobeni e : |
| a fokrentnalg; Mstuars — ' 7 Cefoe
8 p hviedyh ®  Muoosag = = — A

Submucosa

— Gastic gland

Laming ——
propria

_Oblique layer

.| Clrcular layer .
Muscularis — L) Enteroendocring

M8 | L onglia ) o
 er 4

Serosa




Aunkcia motor.i
Mot oricks

Aal udol ng&8 rel ax8ci a
-N.vagusg a s,ticthom ecy st oki n2n
Aontrakcia fundus a antrum

-premiestnenie potravy

A/ | a sperist8ltika

-presun dahymusudo duodena

-od malejk u r v & pylgru y
-Humor@& | mer vov® podnety

ckg§8 a s

A/ypr 8zdRovanie ¢gal “dka
-Fyzi k8l ne a chemick® vl
-Energetickl obsah potr i
i aden® | eeptidmgul al nT mi
-najprv tekut8 zIl ogka
-pylorus  z vanteuma@ubdenum

APoruchy motility
ASpomaleniemotility
AOrgani ck®

-k ar ci n-sn,e mpylorad ,
Aunkl n® zmeny

-Poranenie brucha,vagush y pok al ®mi a
hy p ot yDMeneuropatigparasympatikolytika
opi 8ty

AZ r T c hinatilityi e
-hypertyresz&ci e
zvracanie

gal YdKk

fundus
kardie
mala vrstvy
kiivina svaloviny
bulbus Ik
SHBaens [;);’I:)rril(‘:;y k‘;i?finaa
kanal) slizniéni
APoruchys e k r-ébjern e
Azvi gen8 produkci a
-kratkbpdabgrit2da, al kohol
-dl hodo lWgdepagraesd y i n- m

An2geng§ produkci a
-k rat kooldeolb® dl hodob$§

AStupeR pH@dukci e
-Hypoaciditaanacidita
-Hypochlorhydriaachlorhydria
-Hyperacidita hyperchlorhydria
AchTl i a
-Ne t v oHCH,
Atrofi cksS8

amna g¢gal ““do| n®
gastrit2da

enzl



. A
Aunkcia sekrel ns§
Mgres2vne faktory

éHCl S € k r ® C I a . — A. Sekrece zaludeéni $t'avy, ochrana sliznice a riziko viedové choroby
AlTvoriajup ar i eburkky n e 1 Tvorba zaludeZni Stévy
AMNa regul §diuimonfdiowar ® a "'
receptory mar imetmbiekg8yneh
AGastvr 2 bunk&8ch je najsi
Aleho uvoOnenie do cirku
n.vagus

MAMHi st am2 ng o a Ahegeptery pre H
SY%praa | etb@®ink B €l k §terapii)y
Aoruguje ochrann¥% bari ®
Aonvertujepr ot ep Bz iyma g®&p s 2 n
Zv 1 g epnodukcia

-g a s t rdolingerEtllisong a s)t r 2 n
-Cushingow r ed ( zvingagul t onus
A i malotei n§z
-pepsitwmooagh®@m v n®(Peeywmsk yhio g ®r
ul cer pe®Prsiayn ) fajliardi
pepsi 2avoy®ror  OkE &b h
Hydrolyzuje kol ag®n
Vyggia aktivita voli hil i
arugeni e membr 8ny povroc
iek

icobacter pylori

vied ¢gal dubdeamn e 9B &l &
men8 automaticky aj

aj Y ukvyosl|dRnguysr g khy g u |

Libulam] acetylcholin  gastrin histamin

v
'-;:"".%; M-receptory Ho-receptory, |
) e R
e

ari etél i
q g hlavni buriky
sekretln SIH PGg,-PG), adenozin TGFa

gastrin

traveni
proteind

Stomach




r ot e Haktéry/ ne — A. Sekrece zaludeé&ni $tavy, ochrana sliznice a riziko viedové choroby

1 Tvorba zaludeéni st'avy
v n. yagus

|l i enovs8 vrstva
en,b i k ar b anipgt fosfolipidy, voda 5

hranng vrstva 0, 6mm s
dnos momowh a k tokr i%lsit magd ! %
|l ov® kyseliny, etan ' & B
O, ‘ d (
<r ®ci a pebieha

g memmgabilitabunkovej me

gastrin

Ochrana sliznice

4 ®S (0] b en | e |OV p rest u CES ey lumen Zaludku hl
’ ~ . . . vrstva hlenu
genl prietok voeodi e pepsin —>
oprotekcie b
agl and?2ny

8cia sekr®cie

H »

H*

pufrovani:

' HCO3 + H" — CO, + H,0O
a (NSA) D3 32 = 2 2

C

r8® i ch zvyg epitelova bariéra

d ; = :
ov 8§ ch  prutok krve sliznici.

normalna sliznica erdzia ulcus (vred)
(poskodenie (po3kodenie
povrchovych buniek) podslizniéného viziva)




| Y2d o k
e ptve&d
i zni |l nli
netrovas
endencie k vyhojeniu,
e sprevs8§dzanl chronick
I

gal %dka
def e kstu H mwk -oztyz

|

en 10% m§ zvHQen¥ prod
| gi nou je norm8l na a
dusaantrum r ozhrkRoreat taah §
pi atej ag ¢giestej deks§
gadtod iecsS§ hneN po | ed
canie prinesie wOavu
odenie hlienovej bar

ed kidodena
pylori

a ] Y ukvyos! |dRaurg var @ khQ u j

K ® vplyvy
D & BuihiekshypertunkciaG buniek
oina 0 a HLA BS5

t ®m
I a

g
0
ul
e

L

K

— B. Vznik viedu

infekce Helico- y
baper@yiog t

stres
(80ok, popaleniny,
operace?

4| indometacin, diklofenak,
kysina acetylsalicylova aj.

u .
5 psychogenni gastrinom
Z slozka  koureni apod.

tvorba pro-
staglandint

X ¥ie sekrece H* t
gastritida —> sekrece pepsinogenu t

4

pratok krve ¥
v / T

ochrana sliznice ¥

Zlucové kyseliny,
pankreatické enzymy

,adiki.y o, /

rychla resti-
tuce migraci

prekryti defektu
buné&cnym délenim

graallale, e b (0]
angiogeneze,

obnova bazalni
membrany

v/

zahojeni rany ulkus

Rentgenovy snimek: Treichel, J. Doppelkontrastuntersuchung des Magens. 2. Aufl. Stuttgart : Thieme; 1990




al dol nl vred

Duodenmn&d ny

V piatej gi estej d
hneN po
prinesie %wOa
hl bokTp edned terka
V. okol 2 vredu | ok8lna
V miestach naH®@?2 | mel @
zakrivenie rozhranie telaantra
A ProdukciaHCIn or m§ |

G

A ag
A Epigadtod iecIS§
A Vracanie

A Rozlilne
A

A

na al ebo

A M:ge bySaphttomg8ri a
A Pogkodenie hlienove,j
A Rozlilne hlboklT def ek
ale mige sa znovu o0b|j
EsophagUSf’%‘A
\I Mucosa
( l‘Submucosa
Muscle
Duodfnum
ulce\/:/('“‘"":
\‘Qfﬂ’(
\

Stomach

Peptic Ulcer Disease

A Chronr ek®roacnhtonr@& ni e, 4
A Epi gadton ie sB®d. b jedle,

ajvnoci, pojedlea nt a custdpgje h

A Vred je ostro ohranile
A Veddemaf ekt u sa tvortigr
A 3 cm odjunkciepylorickejad uo d e m8 k n &
A Sekritmlage byS zvigens§
A Prevaha agres2vnych f a

A Zvigenbpapolediiekny c h
A Fami Ivgrsrky t ,
antig®n

A Fajlenie, alkoholici
A Helikobactempylori (80-100%), po terapii ATB
mizne

A M: ge perpfemreda otavSs c a S

kKrvn85skupi




Gastrit2dy

AZ§pal gal %dkovej sliznice, |asto ide .
pogkOdenzm, a k magbg@opaumen e .. o S )

. - i ) . Pri pohledu endoskopem
-M®1 ge pr e cnhneStdazpaliSg gdpde 8 kK A & C |

i i kSci a: (ﬁiy

gastritz2da \ L zdrave

rtzne fhorpmeyra®@ndpeo er - zi e \ m
AEtiol -gia < \&F 3

nest eamt idhi®o qil ktoihlo§y,t d saf] M
gok, tCushingover r(edy ) , [[CulmdgoVveed),i ny (

gi eraviny (kyseliny, rozp%gSadl §, | Y%hy
tox2ny z pokazen®ho | edl a

Alinika. RT chly zaliatok, nec
-Prechodnl charakter
-vracanien i e kloddk2on , resp. dn?
vt Tchla rekonvalescenci a,
AEndoskopickw d zal ervenani a sl
cez euleee8aie




N)

AChronick8 gastrit
pr2tomnosS chroni g

z8palovich | ®zi 2,
do atrofie sliznice, kne t a pepit8lz i |
-er -zie i ba o0ojedinse

Amor f ol ogi ck® hOad
ASuper falcab8d nhel bok @

Mtrofick® gastrit:?
apl nou stratou gl i

Mtrofick®mgtasplr§ 2

AEtiol b@adk®ko
Gastrit2zda typ A
Gastrit2da typ B
Eroz2hNemomnagastkBit
chronick8 gastrit?
vzni k8 ptsoben?zm n
ktor® svojimi vedOC
ptsobia na sliznic
| 1 eky patcryd,paugrofemnn e
aspirin . a tieg sa me
zaraNuje chronickl

— A. Gastritida

nesteroidni antiflogistika,
alkohol

multiorgano-
vé selhani,
popaleniny

AN

g/

\

/ B {
7 oy

vy 4

erozivni
a hemoragicka
gastritida l

gastrin 1

-

/ | bacter pylori

chronicka
aktivni gastritida
antra (typ B)

2

—butoprotilétky '——

|

sekrece ky-
selin normal-
ni nebo
zvySena

(chronicky) za-
ludeéni a duo-

denalni vied

akutni vied

oo

|
|
|
{

7 /’
krvaceni s
= perforace

l
.

reaktivni gastritida

i

metaplazie
epitelu

!

karcinom

i

atroficka

gastritida

Zlaz fundu (typ A)

|

pepsinogen ¥

kysela
sekrece W

l

gastrin 11

hyperplazie dlouhodobé
G-bunék dusledky

hyperplazie
ECL-bunék

karcinoid

sekrece

IF 4 2

absorpce i}
kobalaminu

deficience
kobalaminu

perniciézni
anémie




— A. Gastritida

Chronick8 gastrit?
ATYP A l_gﬁ(%tﬁglaidnl antiflogistika,
Aaut oi mgattoBick8) fo M rade:
G munot Wixii lgndfdcytoy, kt or ® "°"é|%hv
pogkopaui &nkyl ne e

C ; % == tor
bacter pylori | o ;as_

-aut pr gtriolt §t kv yninstrinsig n ® m T
faktoru ‘ S i,

i autoprotilatky i

k o mp | eirtninsicfaktora m4
o gal adka, kde s¥

I dunkyl ne
trofi ckS8prgeamdadtav gty a
d! sd cehdlk-urztvy dyreinegg h | g
tr2nu

gastrin f

sekrece ky- pepsinogen ¥

selin normal-

ni nebo
I n n r f zvysena .
8§ a (neatro i eas .

sekrece

v p | WHelikobactemyldrie k oo / l
o oA SR | ot ey
% pdy¢ pagd| | | N v W] WY

e

\ perniciézni
anémie

krvaceni

perforace l

karcinom karcinoid




elicobacterpylori

alglr amne gna tkx wmeni &fr i
il e vgetky kmene sy
®r o p o wiax ko 80i % nad 50 rokov Prabéh infekce H. pylori

vstup H. pyloni usty

ljﬂekce H. pylori Helicobacter pylori infection
dn

akutni pangastritida ———— hypochlorhydrie, achlorhydrie

aktivni chronicka gastritida ——— gastrin t —— ulcus duodeni

(antrum +++ korpus +) e kyselina t Chronic active gastritis
( ma ! k y ] roky ' " MALT-syndrom :

chronicka atroficka gastritida i iculi
icka gastriti —— kyselina j — ulcus ventriculi ARl e

( 0] d p a d oV § g i (antminﬂ.korpusw)

intestinalni metaplazie Intestinal metaplasia

desetileti dysplazie

adenokarcinom




8dory gal “dka
en2gne n8dory
oradicky pr2tomn®
| ypy 8&none aplecataktamly 1V
br,l imp,,ardye n( myg @dry& p) 8§z i
2gne n8dory
id-ent er oc hbbuokppaf i nn®
8hl e zal ervenani e
n- m
ikt olrii 8y ne

upsa t| uRaminyy) (
lva t8d&k>>@3 my ,

adenokarcinom
A

dysplazie

)

metaplazie

0

pokles

porucha

poctu
autoimuNItni mesp parietalnich = vstiebavani

bunék
l \ pokles
tvorby

pokles
tvorby

ga:tz'ip:gnleé_ Faludeéni

\

hyperplasie
ECL bunék

karcinoid

kyseliny

zeleza

vnitiniho
faktoru

porucha
vstrebavani
vit. B12

N

«

anémie

®© MUDr. Jifi Stefanek
m.hwld-poﬁna
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— A. Poruchy po operacich zaludku
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y dumping syndrom

nedostatek
nedostatek vit. D
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90-180 min po jidle:
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pozdni dumping syndrom
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r A. Pric¢iny a dusledky zvraceni

Nauzeaa vracanie
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Nauzeaa vracanie

AMKYt ne pr2liny

-gast r oelrekydahambtérapm, NSAantiarytmikaa nt i k o hrnmolGE£T? v a

( mol ov 8§ parnfkerkec@ha)ltéedmpendi dabgdaukci e,

di ab &teitookax 1 d- z a

Achronick® pr2liny

- e f lculxonr8o b a apcahgaeldiG8rikkap a g e 5 § k & K

v r e d o v § gastioduodenaralignity,

Aasov® hOadisko

hepa

Aa k Yt ne

-gastroemarkne¢ &tdiatt 20cka k
A hroni ck®

-0 b gt r uk c imatiity, p ® fr luckchoigas
AObdobie v spojitosti sp r 2 j mpotrad/ym
-pred jedl om, pol as | e
ACharakter zvratkov

-nenatr 8veng8 mathrad Ba i (4
-l 1 ast ol neg ansattrro8pvachngst a(
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-f ek ulpermtmeSs , kr v,

AMRegurgit8cia

-ngvrat sp2S do ¥Yst
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-Prudkl odchod plynov
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AAnorexia
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Dyspepsia

Dyspepsia
A Syndr -m alebo komplex sympt- - mov, ktorT pozost §v
a) z epizodickejepigastrickej bolesti (tlaku)
b) Po pr2jme potravy
c) Trvs§ aspoR 4 tigdne

A Postprahdr 8BnéasS dGgedsin( f unK
A Di stlg8d sateio syndr -m dr §gdi v®Ah

A A.Refluxup o d o tysp8psia(reflux-like)
Retrospoengl pgl eni a

A B. Motilite p o d o Bysp8psia(motility i like)
Pospr andi § ¢ n $lynupooitndfuiovania
A C. Vr ed o mdyppepsiauicerfke)
Abdomim&llemsaS, vygaruj Y%ca do chrbta, niekedy zobud

A Ne ul c edyspepsiee

er ozeawmfaa g ikta?2rdca n hmp @ a lo Bothdrenidgpramek r ¢ a tail tggbyadeal iom& f r t i t
poruchymotility

-Typickya b d o mialedl etar o st elr dygk®mfiosp y r ,nauzea vr acani e, trvS§
ako 4 tTgdne, nes¥%vis2 s pohybom, bez nglezu fok:
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A Hl avmelsomnblg®in

A Imunitainaj va| g2 i munitnl org8n v tele
-OdpoveN nelgwzeazlfm,gka&l, ( hl i en lyrafocghplgc i f i ¢
-Peyreoveplaky (zhlukyl y mf o itkdmv&)IGALT, MALT

Pod®m2 | iny:

Me c h aibgk Ir,wkullus(lot olsdmiaem)u b §&r aeni e)
Neur og®@marsywi pafal yticklI

Cievnyileus

A Motorick8|i seks&8| hEsapbbBbns§

A Poruchymotility (| revng pas§gqg)

A Kl asifik8cie

A Pr i m8e k a n @¢hypermotlity

A Ak%t ne a chronick®

A Ppl nl UemsEverneéuileddnT (

A Jednoduchl a komplikovanl (pr2tomnos
A Vysokl (horn® | asti tenk®ho | reva) a
A

A

A

A



Normal Midgut volvulus Cecal volvulus Sigmoid volvulus

stomach MEChaniCkv ileus

L

Blokada v tenkém
small stievé

intestines

large
intestines

Normalni stfrevo Mechanicky ileus - neprichodnost
tenkého stieva

Me ¢ h a nileus&kb gt r u

o I ntral umi n8l ny
Neurogenni ileus Intramur§l ny

Paralyticky - porucha ve smyslu ochrnuti , Extramur 8l ny
nedostatecné stimulace stieva. Nejcastéji po operacich, Pr 3 Z na k y - _
urazech patete, kolikach. Zv 1l geni eperistaltiky s
Dehydrat 8ci a
Zvracanie
Pomnogenie bak
Spasticky - zptusoben nadmérnou stimulaci stieva. Nekr - za

Dojde ke spasmu (kieci) svaloviny a urcity usek se stane
nepruchodny. Tato pfi¢ina ileu je vzacna,(poruchy CNS,
otravy), tézko diagnostikovatelny.

Léci se konzervativné - sonda, 1éky na podporu
peristaltiky, infuze.

Léci se spasmolytiky
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Z8pal ov® ochor e

AAK Yt ne

Bakteri 8l ne a v2rusov®
|l nt oxi k8ci e
Parazit8rne ochoreni a
Al ergick® stavy

Ahroni ck® :
ACrohnova choroba Snimok zdravej steny ¢reva Crohnova choroba

lleitis terminalis enteritisregionalis enterocolitis

<chronickIl z8pal hlavn
prakticky v celom GIT

-vmladomveku (% dek 8da)

fami vEshyt

-genetick® faktory, |B
-IBD-1 g ®nc Im@ao héCARDS& (NOD2)
-z 8§pa@lr ajpnau|l opatstarmyj e v
i saurwr edy, p2gSal e
stihnut ® Y“seky a zdr

5 thibplBe mat obi |




rub® | revo

- psychogenni operace, mechanicka obstrukce:
otori ck8 a sekrel ns§g§ Feflexni poruchy, trauma, | | juminaini, ve sténé, zevni
H napf. anismus peritonitida aj. (cizi téleso, nador, hernie,

otoricks$s i A sristy, zazeni atd.)

1 2 rekta |

‘. b S t I -p § p c h a X | 4 akutni reflex gg?l:gg:r;),gsz?\%o myogenni
SSagen® vypr8zdRovani e fontelioe &

l ebo menej negdg 3 stol il |ohomhm e | ="
prevs8dzan® nedostatoln 3 4
nemogn o sds fsepko§ncti Sen n e j saiva ki p - :::"’:':.3:'
ako 3 za tlgdeR ag 7 T Ll
i fik8cie z8pchy °°j°"‘j""” o A ‘ e
na a chronickg§8 et gtev !
m8r na (organi ck§8)
e,n-dyl at 8ci e hrubg
e anatomick® a fu
3 r na
k® a endokrinn

pat yD#M; z a

— A. Pfi¢iny a dusledky zacpy a (pseudo)obstrukce

ac
a S
11

zmnoZeni bakterii  roztaZeni

Ji ck® och Skdisg L/.,ndotxmy

zanst ‘L

VIP, prostaglandiny
otok stény \l'

absorpce § sekrece §

zvraceni hypovolemie bolest (ceaIScuspIngova chiotoba)

Foto: Schleisenger, Fortran. Gastrointestinal Disease. 5th ed. Philadelphia : WBSaunders; 1993; Vol. 1: 892
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A8pal ov® ochorenia hrub®ho | reva
Megpecifick® z8paly
Crohnovachoroba
Ul c erk-od n(et ?Pidoappmartd kktkdk ol it 2 da
ost anthk dliibgtsi ecakdSo me mibo laianr &khe- z a mi
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fick® z8paly
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cerkolniat 2 d a

gpeci fickl z8palovl
zal| i at k usigmdideumni c a
lpejoxi M8hhenus8l ne
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teri 8l ne a v2rusov®

podobng anti g®nov !
gré€pavoep] reakci
8, TNF, zvIigensts
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i -rohovka

s makrofagy

— A. Zanétliva onemocnéni traviciho traktu
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stfeva,

b sliznice a odsliz-
niéni vrstva
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Normal Crohnova Ulcerozni

choroba kolitida
dlazdicovita

struktura
anét (viedy)

eudopolyp

ztrata vyklenuti
skryta deformace

Y

Strata haustrovych zahybov

Pseudopolypy

Sliznica vzhladu dlazobnych kociek Powrohove el

brazok 20.25 < Crohnova choroba terminéineho ilea. A. Lézie st



ACrohnova choroba

t er mi nil8ad neho
Striedanie zdravlch
-z § p ail 1 ivkelejsténe
-Nekazeidgn&uy PMacmy

-ul ceslBiczei ce,
hl bokli s ¥r

Siriace sa vredy

Sliznica vzhladu dlazobnych kociek

brazok 20.25 < Crohnova choroba terminéineho ilea. A. Lézie st

Crohnova choroba au |

-postihujev g elt & gt ialenG jTI, ast ej

Yas

Kornmr ® mt

c e rkolizda a

AUl cerk azlniat 2 d a

Zal ¥meakt e, a pokr abuj
sigmy
-Postihujd r evo s¥%visl e, . Db

-Z8 pzaals ahuj e slizricm |
-Vredyn e p e n dotsvaloyinya
-Sv alvorvsg va | kv ¥kdnirakkch n u
-Post ilhrnewto® j ¢ Bz%3J &1t ®ag
haustr §

revn

Strata haustrovych zahybov

Pseudopolypy

Povrchové vredy
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AL®zi a na ppreominojddw v nieam)ras (
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RAKOVINA HRUBEHO CREVA

€o by sme mali o nej vediet?

Rakovina hrubého éreva (kolorektalny karcindm) Je trefou najéastejSou rakovinou N
u muZov a druhou u Zien. Ide o chorobu, ktorej sa oplati venovat pozornost
Pri spravnej prevencii ju vieme v&asne diagnostikovat a zabranit jej prepuknutiu

Co je kolorektélny karciném?

VO vnutri steny Creva
a prerastat aj smerom
navonok do prilahlych
tkaniv a organov.
Casto vznika z polypu.

Polyp Je vyrastok sliznice
hrubého ¢reva a vi¢Sinou

@ nezhubny.
zdravé Erevo polyp  kolorektéiny karciném J Y.

Rizikové faktory

D & B DA

Zapalové Predchadzajuci Rakovina Sedavy Alkohol, Cukrovka Obezita
choroby vyskyt hrubého &reva  Zivotny fajcenie
Creva polypov v rodine Styl

Rakovina hrubého ¢reva - priznaky

o

Slabost Krv Bezddvodny ubytok  Hnacka Naduvanie, bolest Nechutenstvo
unava v stolici hmotnosti zapcha brucha p'yr‘aros'

Diagnostika

m Po 50. roku Zivota mate v ramci preventivnej prehliacky [EEaGIEEEECRIEERIFAT] \a

nérok na bezplatny test na skryté krvacanie v stolici budete potrebovat iba
chirurgickuy lie¢bu. Velmi
W Pri pozitivnom teste na skryté krvacanie alebo pri skoré stadia mo2no vyliecit dokonca bez
tazkostiach, ktoré mozu signalizovat kolorektainy nutnosti operécie a to endoskopickym
karciném, lekér navrhne kolonoskopiu odstranenim nadoru pri kolonoskopll.

m Ostatné zobrazovacie vysetrenia - CT a magneticka

rezonancia sa pouzivajl na zistenie $tadia rakoviny }@BC SLOVENSKY.
a rozsahu metastaz 3 i P C-ENl
LA 8P% A |
W

POLYP HRUBEHO
€REVA - je nezhubny,
no moZe sa zmenit na
maligny, teda zhubny
Utvar v hrubom creve
ETAPA - zacinajuca sa
rakovina v najvnitor-
nejSej Casti tela
ETAPA - rakovina vo
vnUtornych ¢astiach
hrubého ¢reva

ETAPA —rakovina sa
rozsirila cez svalovy
stenu hrubého ¢reva
ETAPA —rakovina sa
rozsirila

do lymfatickych uzlin
ETAPA —rakovina sa
rozsirila

do vzdialenejSich
organov
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