Gastroenterologie 11

krvaceni do horni ¢asti GIT
onemocnéni tenkého stfeva
onemocnéni tlustého stfeva
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Krvaceni do horni c¢asti
zazivaci trubice I

druhy
okultni
hemateméza
meléna

zdroje

jicen - varixy

Zaludek — pepticky vied, aftdzni gastropatie, Ca
duodenum - pepticky vied

hemangiomy, dysplazie, vaskulitidy, koagulopatie,
trombopenie, aneuryzma



Krvaceni do horni c¢asti
zazivaci trubice 11

m Klinicky obraz :

> zvraceni Cerstvé nebo natravené krve
(Cervena krev nebo kavova sedlina)

> meléna
> tachykardie
> bledost
> hemoragicky sok
> CAVE!
hemoptyza x hemoptoe x hemateméza



Krvaceni do horni c¢asti
zazivaci trubice 111

m diagnoza — endoskopicky, angiografie

< terapie — vZdy hospitalizovat

+ vasokonstrikce ve splanchniku — tetlipresin
(Remestyp)

< plha antiulcerdzni 1éCba — omeprazol,
somatostatin nebo analoga (Stilamin,
Sandostatin)

< Sengstakenova sonda
+ lokalni endoskopické osetfeni



Krvaceni do horni c¢asti
zazivaci trubice IV

m rezim — klid na lazku

m dieta — pfi vétSim krvaceni nic per os, pfi
zjisténé diagnoze pfizpusobeni diety,
nejCastéji kasovita strava v pravidelnych
intervalech

m dalsi opatfeni — osetfeni jicnovych varixu,
lécba viedové choroby, feseni koagulacnich
poruch,



Choroby tenkého stfeva

m anatomicko — fyziologicky — misto vstfebavani
zivin (cukry, tuky, aminokyseliny, Ca, Fe,
zlucové kyseliny, vit. B12)

m zpusoby vstfebavani — aktivni transport, pasivni
difuze, facilitovana difuze, pinocytdza

m motilita tenkého streva — peristalticka vlna

m lymfaticky aparat — strevni plaky — obdoba
bursy Fabricii — B-lymfocyty, vliv IgA na funkci

a odolnost strevni sliznice



Malabsorpcni syndrom I

m porucha traveni (maldigesce) nebo vstfebavani
(malabsorpce), vznika sekundarni porucha vyZzivy

m priCiny

@ stavy po operacich

@ primarni malabsorpce — celiakalni, tropicka sprue

@ sekundarni — sriisty, adheze, redukce absorpcni
plochy

@ zanétlivé, nadorové postiZeni stfeva

@ blokady lymfatické drenaZe, chemické, radiacni
vlivy



Malabsorpcni syndrom 11

m klinicky obraz - slabost, ubytek hmotnosti,
karencni syndromy, chronicky prijem

m diagnostika

> laboratorn¢ — anémie, sideropenie,
hypalbuminemie, hypoproteinemie

> tolerancni testy — glykemicka kfivka, hladina wit.
B12, krivka zeleza

> enteroklyza, biopsie sliznice tenkého streva



MalabsorpcCni syndrom - 1éCba

m dieta, omezeni aZ vylouceni kritickych
sloZek — gliadin, mléko

m chemicky definovana strava — enteralni
podani

m parenteralni vyZiva

m substituce vitaminu

m enzymatické preparaty



Deficit laktazy

m neschopnost travit mlécny cukr — laktozu

m vznik v kterémkoli véku — po virdze?

B pfiznaky — po poZiti syrového mléka krecCe,
nadymani, prajem

® postupné rozvoj karenCnich pfiznaku

m pfi nesnasenlivosti vSsech mlécnych vyrobku
nutno dohrazovat Ca



Crohnova choroba,
enteritis regionalis

m chronické zanétlivé onemocnéni s
granulomatdzni reakci postihujici nejCastéji
terminalni usek ilea

m etiologie — genetické vlivy, autoimunitni
vlivy

m postihuje segmenty stfeva formou aftoznich
viedi, stenoz

m Casto vznikaji iledzni stavy, pistéle

B nejCastéjl operovana cast populace



Crohnova choroba




Crohnova choroba 11

m pfiznaky chronické — vlekly prajem, tendence k
tvorbé pistéli, kloubni projevy, iridocyklitida,
sakroileitida, erytema nodosum

m pfiznaky akutni — bolest stala nebo kolikovita,
teploty, subile6zni stav, podoba s appendicitidou

m diagnostika —laboratorné FW, anémie,
sideropenie, RTG — enteroklyza, biopsie

m ]éCba — desinfekce stfeva, spasmolytika,
sulfasalazin, kortikoidy, imunosuprese, zpomaleni
peristaltiky Reasec, Imodium



Dalsi choroby tenkého stfeva

m nadory — karcinoid, velmi vzacné

m akutni ischemie — infarzace — z duvodu
embolie, trombdzy, chronické venostazy — stavy
predchozi : fi sini, srdecni selhani, hypoxie,
hypotenze, abdominalni angina

m vaskulitida — bolesti v bfiSe, poruchy pasaze az
infarzace, nebezpeci detraké¢niho syndromu

m lymfadenitis mesenterialis — mlze napodobit
appendicitidu, 1écba ATB



Choroby tlustého stfeva

Drazdivy traCnik — colon irritabile

m regulacni porucha motility tlustého stfeva,
segmentarni spasmy, hypo- a hypermotilita
riznych useku

m vznik podporuje malozbytkova strava, abusus
laxativ, antacida, codein

m pfiznaky- ranni debakly, postprandialni prijem,
funkéni prijem, bolestivé pocity v bfise,
intenzita zavisi 1 na psychické zatezi



Colon irritabile 11

m diagnostika — vé€tSinou jasna jiZ z anamnézy
(opakované ranni stolice, zavislost na
psychickém zatiZeni), nutno vyloucit
vsechny organické pfiCiny

m reZim, dieta, spasmolytika, anxiolytika, kryci
smeés, nékdy derivaty ASA



Zacpa, obstipace

m jako pfiznak
> mechanicka — Tu, stenozy, hernie

> endokrinni a metabolicka — hypotyredza,
dehydratace, hypokalémie

> neurogenni — aganglioza, misni léze, SM,
Parkinsonova choroba

> medikamentdzni — antacida, anticholinergika,
hypotenziva, opiaty, antidepresiva

> bolestivé fitni afekce, reflexné¢ podminéna



Zacpa jako nemoc

m utlum defekacniho reflexu - casové pomery,
kvalita WC, vynechani snidan¢, smeny, sedava
prace

m pfiznaky - zpocatku nenapadné - plnost, bolesti
hlavy, pfi abusu laxativ irritace stfeva, spasticita -
paradoxni zhorseni zacpy

m diagnostika - anamnesticky, nutno vyloucit
dal§i mozné priciny (Tu, hypotyreodza,
hypokalémie) CAVE zmeéna charakteru stolice!




Zacpa - 1éCba

m obnoveni defekaCniho reflexu - rano po
probuzeni vypit 200-300 ml vlazné vody, poté
toaleta, snidané, cipek a po 15 minutach se
pokouset o vyprazdnéni - vyuziti
gastrokolického reflexu

m dostatek tekutin

m reZim, dostatek pohybu

B masaze bficha

m laktuldza - jediné povolené laxans

m domnéla zacpa - predstava o nutnosti
kazdodenniho vyprazdnéni



Divertikuloza tracniku

m vychlipky sliznice Stérbinami ve svalové
vrstvé - neprave divertikly

m vznik - usilovnou peristaltikou pfi
maloobjemové stolici

m pfiznaky - asymptomaticky, divertikulitida,
krvaceni

m diagnostika - endoskopicky, itrigo, nutno
pravidelné kontrolovat - nebezpeci vzniku
Cal!

m léCba - sloZeni stravy, spasmolytika, pfi
opakovanych krvacenich chirugicky



Divertikuloza




Ileus - stfevni neptichodnost

m klasifikace
m mechanicky
- strangulacni (hernie, volvulus, invaginace)
- obturacni (intralum., intra- extramuralni)
B neurogenni
- paralyticky - toxicky, reflexni, metab.
B cévni - tromboza, embolie mesent.

® smisSeny - peritonitida



Ileus 11

m prubéh - sekrety stagnuji, vytvafi se , treti
prostor®, vede k metabolickému rozvratu, Soku

m pfiznaky - bolest, zvraceni, zastava plynt a
stolice, dehydratace, hapovolemicky sok,
u vysoko ulozeného - zvraceni zaludecniho
obsahu se zluci, u nizko ulozeného - ,,miserere*

m fyzikalni vySetfeni - vzedmuté bficho,
bubinkovy poklep difuzné, usilovna peristaltika a
ztuzovani klicek u obstrukcniho, ,,hrobové*
ticho u paralytického



Ileus II1

m diagnostika - nativni RTG bficha vodorovnym
paprskem - hladinky
- laboratorné - leukocyt6za, ionty,
acidobazicka rovnovaha
m diferencialni dg - biliarni, renalni kolika,
pankreatitida, extrauterinn{ gravidita,
pseudoperitonitida diabeticka

m lécba - paralyticky - uprava vnitfniho prostredi,
nasogatricka sonda, syntostigmin

- mechanické a cévni - chirurgicky



Prijem - diarrhoe I

m zvyseni poctu stolic, zfidnuti konzistence
m sekreCni prajem - aktivni vylucovani vody do
sttevniho lumen, neuticha pf1 lacnéni

m osmoticky prijem - obsah stfeva je
hyperosmolarni a nasava tekutinu z tkani do
sttevniho lumen, pfi lacneni ustava

® kombinace



Prijem II
m etiologie
$ infekcni - Vibrio cholerae, E. coli enterotoxické
(ETEC), Staphylococcus aureus, Clostridium

pertringens, Bacillus cereus, viry, Shigella,
Campylobacter pylor1

¥ potravinove - intolerance, alergie

% chronicky prijem - organické choroby tracniku,
tenkého stfeva, mimo stfevo - achlohydrie,
hyperacidita, mimo GIT - hypertyredza, Ca
bronchu, insuf, kiry nadledvin, otravy,
vegetativni neuropatie



NejcCastéjsi puvodci
sttevnich nakaz v CR




Prajem I1I

m lécba uvodni - rehydratace, uprava vnitintho
hospodarstvi, dieta - cerny caj, ryzovy, mrkvovy
odvar, 3 dny staré housky, banan, marmelada,
Sunka, maslo

m léCba medikamentozni

# strevni desinficiencia (Endiaron, Erceturyl)

% zpomaleni peristaltiky (Reasec, Imodium)



Zanéty tlustého stfeva

® primarni - proktokolitida, colitis regionalis
m sekundarni - ischemicka, postiradiacni, pf1
divertikulitide
m Proktokolitida - colitis ulcerosa

®m hemoragicko-purulentni az ulcer6zni zanét
sliznice konecCniku a traCniku

m endoskopicky - kiehka sliznice, zanétlivy
exsudat z hlenu, hnisu, krve, povrchové
ulcerace, polypy



Proktokolitida




Proktokolitida 11

m etiologie - familiarn{ vyskyt, imunologické
mechanizmy, podoba s Crohnovou chorobou,
castejsi u zen

m pfiznaky - pfimes krve, hnisu ve stolict, casto
prijem, casté nuceni na stolici, u tézkych forem
septické teploty, vyznamné krvaceni

m diagnostika - laboratorné - zvyseni FW,

anémie, leukocytéza, poruchy vodniho
hospodareni rektoskopie, kolonoskopie, biopsie



Proktokolitida III

m pribéh - vlnovity, sezonnost, reakce na stres,
infekci

m komplikace - toxické megakolon, perforace,
ktrvaceni, karcinom

m systémové projevy - vaskulitidy, artritidy,
iridocyklitidy

m lécba - klid, dieta koliticka, salazosultapyridin,
kyselina 5-aminosalicylova, klysmata se steroidy,
pfi nebezpecném krvaceni i totalni kolektomie



Ischemicka kolitida

B stendza a. mesenterica sup. nebo inf., hranici
povodi je lienalni flexura - zde nejcastéji poruchy
prokrveni

® embolie, trombdza -infarzace stfeva, nekroza

m inkompletni uzavér - AS, snizeni min. vydeje

m pfiznaky - bolesti obvykle v levém boku,
prijem s pfimesi, nckdy jako NPB

m diagnostika - endoskopie, Doppler, angiogratie

m lécba - chirurgicka, ATB, normalizace cirkulace



Ischemicka kolitida




Dalsi zanéty traCniku

m Crohnova kolitida - colitis regionalis -
projevy Crohnovy nemoci na tlustém streve -
vzacne)si

m iradiaCni kolitida - akutni reakce na ozafeni,
muze prejit do chronicity - tenesmy a prajmy i
nckolik let po ukonceni terapie, poruchy
vstrebavani minerala, zivin

m pseudomembrandzni kolitida - obavana
komplikace pfilécbeé ATB, ale 1 pf1 celkove
Spatném stavu, vyvolava Clostridium difficile -
l1écba - Vancomycin p.o.



Nadory tlustého stfeva

m benigni - polypy - prominence sliznice do
lumina (pfisedly, stopkaty)

m histologicky - hyperplastické, adenom - ptisobi
obtize - krvaceni tenesmy, mohou maligné
metaplazovat

® postup - opakované kontroly kolonoskopické,
snesen{ polypt, histologicka kontrola

®m GardnerGv syndrom, Peutz-Jegherstv syndrom -
dédicna adenomatoéza tracniku - 100%
prekancer6za



Polyp tracniku

Muscularis
mucosae




Kolorektalni karcinom I

B nejCastéfsi karcinom v nasich zemich
m 60-70% v rektosigmoideu
m 60% rektalnich palpovatelnych prstem

m etiologie - kancerogeny v potrave, ¢im
upravencjsi strava, tim vice Ca tracniku

m pfiznaky - zména charakteru stolice!!!
% vzestupny tracnik - anemizace, okultni krvaceni

¥ sestupny tracnik - subiledzni stav, krvaceni
ztetelnejsi



Kolorektalni karcinom 11

m pfiznaky - tenesmy pf1 rektalni lokalizaci,
celkové pfiznaky - tinava, slabost, ubytek
hmnotnosti - pozdni

m diagnostika - anamnéza, p.r., okultni krvaceni,
rektoskopie, kolonoskopie, biopsie, sonogratie

] ater

m lécba - chirurgicka radikalni, paliativni,
adjuvantni, paliativni CHT - 5FU,
chronobiologie



Hemoroidy

® vnitfni -vetévky arterie, proto krvaceni castéji a
vice, muze vést az k anemizaci, prolabuyji

m vnéjsi - rozsifeni analnich zil, krvaceni fidcej,
vice trombotizuji nebo se zaniti

m [écba - péce o fidkou stolici, omyvani po stolici,
masti, ¢cipky, celkova lécba venotoniky



Karcinoid

® benigni, ale progredujici nador na tenkém
streve, ale 1 na mnoha jinych mistech, produkuje
serotonin - biogenni ami, pomaly prab¢h

m pfiznaky - zachvatovité vzestupy TK s vysevem
prchavého exantému na horni polovine téla

m diagnostika - sbér moct na HIOK, CT
angiografie, enteroklyza

m lécba - chemoterapie, interferon, 5-FU,
streptozocin



Deékuyji za pozornost




