Gastroenterologie 111

Onemocnéni jater
Onemocnéni zlu¢niku

Onemocnéni pankreatu



Onemocnéni jater

 anatomicko - fyziologicky

funkcni obéh (v. portae, v. hepatica),
vyzivovy obéh (a. hepatica, v. hepatica)

jaterni bunka je jednou stranou pfivracena
je krevnimu sinusoidu, druhou ke
zluCovodu

metabolizmus bilkovin - deaminace,
synteza koagulaCnich faktoru,
imunoglobulint, enzymu

detoxikace zevnich 1 vnitinich latek -
kojugace s kyselinou glukuronovou




VysSetrovaci metody I

laboratorni

jaterni testy - slozit¢jsi interpretace,
zachycuji aktualni stav - AST, ALT -
postizeni jaterni bunky, GMT, ALP -
obstrukce, LD - anaerobni metabolizmus

hladina albuminu, FG, koagulacni faktoru -
dlouhodobéjsi ukazatele

cholesterol - zvySeni u obstrukce, snizeni u
poskozeni funkce, u poruch vyzivy

virologie, porfyriny, Fe, Cu



Vysetrovaci metody 11

funkéni - HIDA - iminodioctova kyselina -
1zotopova metoda

zobrazovaci - sonografie, CT, NMR

RTG nativni snimek, kontrastni napln,
ERCP, PTC, arteriografie

invazivni - laparoskopie, jaterni biopsie



Ikterus

* mozn¢ urovné vzniku - nabidka, vstup do

jaterni bunky, intrac

elularni transport,

vystup z jaterni bunky, transport ZluCovody
intrahepatalnimi a extrahepatalnimi

 prehepatalni - nekonjugovany bilirubin

* hepatocelularni - oboji

 cholestaticky - konj

* vrozen¢ hyperbilirul

ugovany (primy) bili
bineémie - porucha

transportu v jaterni |
Dubin Johnson

ounice - Gilbert, Rotor,



Ikterus




Primarni biliarni cirhoza

e postupne ztlust’ovani stény zlucovodu s
narustajici obstrukci, fibroza ptilehlych
jaternich bunék, uzlovita regenerace
jaterniho parenchymu

* laboratorné - zvySeni ALP,
hyperbilirubinémie piima, zvySeni IgM, PL
proti mitochondriim

 diagnostika - ERCP, biopsie

* léCba - neni znama, steroidy, ADEK, Ca



ERCP normalni a pri primarni
biliarni cirhoze




Na jaky typ zloutenky budeme
pomyslet, kdyz

ma nemocny kromé Zlutého zbarveni kiize
tmavou moc a svétlou stolici

A) hemolyticky
B) hepatotoxicky
C) obstrukc¢ni



Na jaky typ zloutenky budeme
pomyslet, kdyz

ma nemocny kromé Zlutého zbarveni kiize
tmavou moc a svétlou stolici

A) hemolyticky
B) hepatotoxicky
C)



Portalni hypertenze 1

zvySeni tlaku v Zilnich systémech jater nad
18 mmHg

systeém v. portae a v. hepatica je propojen
pies jaterni sinusoidy, pi1 ztizeni prutoku
vnika portalni hypertenze
presinusoidalni - v prub¢hu v. portae
- intrahepatalné

postsinusoidalni - intrahepatalné - jaterni

cirhdza - 90%, venookluzivni choroba

- posthepatalni - blokada
jaternich zil




Portalni hypertenze 11

 priznaky - kolateralni ob&h v mistech
portokavalnich anastomoz - jicnove varixy,
hemoroidy, caput medusae, ascites,
splenomegalie

* komplikace - krvaceni z jicnovych varixu
(Sengstakenova sonda, hemostyptika,
somatostatin, antiulcerdzni terapie,

desinfekce stieva, PEV, ACEI)



Jicnove varixy




Jicnove varixy - osetreni




Portalni hypertenze 111

* ascites -

* vznik - ze zvySencho portalniho tlaku, z
hypalbuminémie, zvySena tvorba lymfy pi1
ztizeném odtoku z jater

« lé¢ba - omezeni tekutin, kalium Settici
diuretika, punkce- malo efektni,
portokavalni shunt



Portalni hypertenze 1V

jaterni encefalopatie

vznik - vlivem portokavalnich anastomoz
obchazi ¢ast krve detoxikaci, hromadi se
amoniak - ovliviiuje mozkovou ¢innost
priznaky - zpomaleni, apraxie, porucha
pisma, flapping tremor, foetor hepaticus

A\ 4

vyvolavajicim momentu - infekt, bilkovinna
strava krvaceni do GIT, fyzicka zatéz

léCba - nebilkovinna dieta, ATB p.o.,
lactulosa, uprava vnitiniho prostiedi



Jaterni selhani

 ztrata nékteré z funkci jaterniho

parenchymu - nejsirsi pojem

* priznaky - ikterus, svédéni, zvySen¢
teploty, foetor hepaticus, obéhove zmény,
jaterni encefalopatie, ascites, koagulacni
poruchy, kozni zmény - pavouckove névy,
endokrinni zmény



PavoucCkové nevy




Apraxie pri jaterni encefalopatii




Z.a vznik jaterni encefalopatie
je zodpovédna

* A) vysoka hladina kreatininu

* B) vysoka hladina amoniaku

* () vysoka hladiny glukozy



Z.a vznik jaterni encefalopatie
je zodpovédna

* A) vysoka hladina kreatininu
. B)
* C) vysoka hladiny glukozy



Akutni hepatitidy 1

* akutni zanétlivé onemocnéni jater

* etiologie - virova - hepatitida A-H, EB
virus, CMYV, leptospira

 klinicky obraz - bifazicky prubéh -
chripkovite onemocnéni, bolesti kloubu,
kozni priznaky, GIT priznaky, neurologicke
priznaky, pote latentni faze, ale pocit
nemoci, ikterus a vlastni hepatitida



Akutni hepatitidy 11

 pribéh - obvykle ptiznivy- vzestup bili,
transaminaz, pokles Leu, vzestup PL IgM,
postupn¢ navrat k norme¢, sérokonverze na
IgG

 hepatitida B,C - moznost prestupu do
chronicity, trvalé pozitivity IgM a
vyluCovani viru

 odliSny prubéh - aniktericka, cholestaticka,
fulminantni



AKkutni hepatitidy 111

* 1éCba - dieta, klid, hepatoprotektiva, u
chronickych aktivnich steroidy,
Imunosupresiva, interferon

 nasledky - chronicka hepatitida, jaterni
cirhoza, hepatocelularni Ca, posthepatiticky
syndrom, obtize biliarniho razu, snizeni
funkce pankreatu, hemolyticky syndrom



Chronickeé hepatitidy

druhy - persistujici, lobularni, aktivni
lehka, aktivni tézka

priciny - alkholismus, povirove, pri
kolagenozach

priznaky - od asymptomatickeho po tézkou
unavnost, neschopnost k zakladnim
ukonum, nechutenstvi, nadymani

léCba - podle zavaznosti - sledovani, dieta,
rezim, hepatoprotektiva, kortikoidy,
imunomodulacni 1é¢ba



Toxicke a polékove
poskozeni jater

hepatocelularni - napf. jed hub, organicka
rozpoustédla, hormonalni 1éCba

cholestatické - medikamenty

poskozeni alkoholem - mezistupném
odbourani je acetaldehyd - provokuje tvorbu
vaziva

dobra prognoza, pokud je prerusen
kontakt s noxou



Jaterni cirhozy

nahrada poskozenych bunék vazivem,
uzlovita regenrace parenchymu

kompenzovana - prakt. bez priznaku,
nesnasSenlivost tuénych jidel, pozitivni Ubg
v mocCl, mirn€ zvySeni transaminaz, zveétseni
a ztuzeni jater

dekompenzovana - slabost, inavnost,
nechutenstvi, pavouckovité nevy, krvacive
projevy, ascites, splenomegalie, otoky
DKK, ikterus, zhorSeni jicnovych varixu

komplikace - krvaceni z varixu,
encefalopatie, Ca jater



Jaterni steatoza

 vétSinou sekundarni u jinych stavu
« vznik - HLP, obezita, DM, chronicka
alkoholizmus, v téhotenstvi - zvlastni druh

 diagnostika - sonografie, zvySeni GMT,
jaterni biopsie

 1éc¢ba - 1éCba zakladni choroby, klid, dieta,
hepatoprotektiva



Nadory jater

maligni - nejCastéj1 metastaticke postizeni
primarni nador jater - hepatocelularni Ca,
cholangiokarcinom

priznaky - jako dekompenzovana cirhoza
prognoza - velmi Spatna, 1 kdyz néktere Tu
rostou velmi pomalu

benigni - fibrom, lipom, hemangion



Onemocnéni Zluéniku
a zluCovych cest

» anatomie - ductus hepaticus sin., dx.,
ductus cysticus, choledochus, ductus
pancreaticus, vaterska papila

* fyziologie - ZluC se shromazduje ve
zlu¢niku, koncentruje se, na impuls z pyloru
se zluénik kontrahuje

* vySetrovaci metody - nativni RTG,
sonografie, ERCP, PTC, HIDA, GGT, ALP,
bilirubin pfimy nepiimy



Cholecystolitiaza 1

* vyskyt - 50% Zen, 30% muzu nad 50 let

* druhy - cholesterolove, bilirubinkalciove,
smisene

 pribéh - asymptomaticky, nadymant,
pocity plnosti, pruymy, biliarni kolika
(zaklinéni kamene v krcku zlu¢niku,
mechanicke podrazdéni s naslednym

spazmem), akutni cholecystitida, chronicka
cholecystitida



Cholelitiaza




Cholecystolitiaza 11

komplikace - obstrukCni ikterus, empyem
zluCniku, perforace, biliarni peritonitida,
pisStél do streva

lécba - akutni cholecystitida -
spasmolytika, opioidy (CAVE morphin -
mozny spazmus Oddiho svérace), ATB dle
vyskytu teplot

dlouhodobé - dieta, rezim, zluCove kyseliny
chirurgicky - pi1 opakovanych obtizich,
pokud lze v klidovém stadiu, akutné jen pri
gangrenOznim zlu¢niku nebo biliarni
peritonitidé



Cholangoitida

priznaky - vysok¢ teploty, tiresavky, ikterus
diagnostika - leukocytoza, GGT, ALP,
CRP, chol., sonografie, event. ERCP, PTC
léCba - spasmolytika, antibiotika, event.
chirurgicka revize

POZOR!! Moznost rychle progrese do
septickeho Soku!!



Dalsi postizeni zlucovych cest I

» Stenoza Vaterovy papily - nasledek
opakovanych poranéni pri pruchodu
konkrementu - dilatace zluCovych cest bez
lithiazy

* FeSeni - ERCP, sfinkterotomie

* Dyskinéza zlucCovych cest - biliarni obtize
bez nalezu organického postizeni, HIDA -
poruchy pasaze zluci

* 1éCba - prokinetika (metoclopramid -
Degan, itoprid - Kinito), choleretika
(hymecromon - Isochol), nékdy 1 chir.



Polyp zlucniku
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Dalsi postizeni zluCovych cest 11

* Postcholecystektomicky syndrom -
pretrvavajici biliarni obtize po CHCE -
priliS dlouhy pahyl cystiku, dyskinéza
zluCovych cest

* 1éCba - prokinetika - metoclopramid, travici
enzymy, nékdy nutn¢ 1 chirurugicke reseni



Nadory zlucovych cest

* nador Zlu¢niku, nador ZluCovych cest -
Klatskinuv Tu

* obvykle pozdé diagnostikovany, nemocni
jsou navykli na urcité biliarni obtize

 diagnostika - sonografie - neurCity nalez,
HIDA - afunk¢ni zluénik, laboratof
nespolehliva, nadorove markery - u 80%
l1idi, ERCP zuzeni ZluCovych cest

 1écba chirurgicka, prip. paliativni
choledochojejunoanastomoza, dnes 1
moznosti regionalni chemoterapie



Nadory zlucovych cest

6070 Jahre

intra-
hepatisch

hepatisch.

LSi(a) e
~ 33%

Alter:

60-70 Jahre



Onemocnéni slinivky brisni

« anatomicko-fyziologicky - lalucky
produkujici enzymy, hlavni a vedlejsi
vyvod, usti na Vaterske papile spolecné s
choledochem, kontakt potravy se zaludecni
sliznici provokuje tvorbu pankreatickych
Stav

 vySetreni - ze séra - leukocytoza, amylazy,
lipaza, Ca, stolice na zbytky, funkCni testy

* zobrazovacl - sonografie, nativni RTG, CT,
ERCP



PanKkreatitidy

 akutni, akutni recidivujici - vétSinou po
zavazne dietni chybé€, prii choledocholitiaze,
v mezidobi bez poruch

e chronicka - bezbolestna forma, bolestiva
forma, postupné ubyvajici funkce
pankreatu, vyvoj malnutrice, diabetu



Akutni pankreatitida 1

* pricina - samonatraveni slinivky vlastnimi
enzymy - dietni chyba, obstrukce
choledochu

 priznaky - nahla kruta Sokujici bolest,
zvraceni, maximum okolo pupku,
propagace do levého mesogastria, ulevova
poloha v pfedklonu, nausea, zvraceni, kiece,
zastava plynu a stolice, peritonealni
drazdéni, krvaceni do stény briSni



Akutni pankreatitida 11

* laboratorni nalez - zvySeni AM-S. AM-M,
LPS, snizeni Ca, leukocytoza, CRP, zvySeni
glykémie, metabolicky rozvrat

« sonografie - prosaknuti pankreatu, event.
tvorba pseudocysty

* komplikace - pseudocysta, hnisava
pankreatitida, hypokalcémicke kiece,
arytmie, DIC, flebitidy, Sokovy stav s
multiorganovym selhanim



Akutni pankreatitida 111

e Jécba - dnes invazivni, zvladnuti Soku,
zvladnuti bolesti, potlaceni sekrece enzymii,
ATB, lécba metabolickych poruch,
drénovani pankreatu

 dietni a rezimova opatreni - do poklesu
amylaz nic per os, dale specialni
pankreaticka dieta, dale 4S, pravidelny
prijem potravy, dle druhu pankreatitidy
dodavka enzymu



Mezi mozné¢ priciny akutni
pankreatitidy nepatri

* A) pfijem alkoholu
* B) prijem tucnych jidel
* C) choledocholitiaza

* D) zadna z uvedenych moznosti



Mezi mozné¢ priciny akutni
pankreatitidy nepatri
* A) pfijem alkoholu

* B) prijem tucnych jidel
* C) choledocholitiaza



Kameny v ductus pancreaticus,
pseudocysty pankreatu
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Chronicka pankreatitida I

* chronicky zanét exokrinniho pankreatu,
postupny fibrotizujici proces - jako nasledek
opakovanych akutnich atak nebo od pocatku
jako chronicky proces

* etiologie - vE€tSinou nejasna, chronicky
ethylismus, choledocholitiaza, trvale
nebezpeci prechodu do karcinomu

 diagnostika - zvySeni amylaz, lipaz,
glykémie, steatorrhea, nestravena stolice,
prokazano snizeni exokrinni funkce



Chronicka pankreatitida 11

rezim - pravidelny pfijem potravy, absolutni
zakaz alkoholu, pravidelna zivotosprava

dieta - s omezenim az vylouc¢enim tuku
léky - enzymaticke preparaty, spasmolytika,
analgetika, prokinetika

chirurgicka lécba - pseudocysty, litiaza,
stenOza papily, stendza duodena, bolestive
formy



Nadory slinivky brisni

druhy - adenokarcinom hlavy, meén¢ Casto
kaudy

etiologie - nejasna, vice se vyskytuje u
chronickych alkoholikt

priznaky - plizive, v prodromalnim stadiu
vysledovatelné migrujici flebitidy,
bezbolestny ikterus

diagnostika - sonografie, CT

léCba - jen chirurgicka - radikalni, paliativni



Karcinom pankreatu




Nadory endokrinniho
pankreatu I

* inzulinom - nadprodukce 1nzulinu,
spontanni hypoglykémie

» glukagonom - naprodukce glukagonu,
antagonista inzulinu - rozvoj
hyperglykémie

» gastrinom - nadprodukce gastrinu -
Zollinger Ellisonuv syndrom - recidivujici
viedy gastroduodena



Nadory endokrinniho
pankreatu 11

 diagnostika - stanoveni hladin hormonu
RIA metodami

 lécba - chirurgicka, pfi inzulinomu
Proglicem - snizuje hladinu inzulinu



Kasuistika

* pacientka, zena 53 let, prichazi, protoze si
jeji manzel vSiml zazloutleho zbarveni kuize

« anamnesticky nepredchazela dietni chyba,
ani jin€ zjevne provokacni momenty,
posledni dobou se vsak citi unavenaa
vSimla s1 tmavsiho zbarveni moci

* laborator — zvysena hladina primeho
bilirubinu, vySsi GGT, ALP, bilirubin v
mocl

 dalsi vySetieni?

» diagnoza?



