Choroby GIT



Kapitola 1
Uvod

Tento text pivodné vznikl jako soucast skript z anatomie GIT pro nutri¢ni terapeuty.
Z tohoto textu byly vybrany choroby, které jsou objektem prednésky pro magistry opto-
metrie a 3. ro¢nik nutriéni terapie.

Soucasti uvedeného textu byla i kapitola o priznacich infekénich chorob, kterou jsme
svého casu sepsali s A. Klimovou pro studenty pedagogickych obort (v rdmci zdravovédy),
nicméné jsem toho nazoru, ze po systémech a jednotlivych organech probirana patologie
muze z hlediska priznakt pusobit neptfehledné. Zejména pro studenty obori, které se
diagnostikou nezabyvaji do tak velké hloubky jako medicina.

Technickd pozndmka:

Puvodni skripta byla sepsana v LaTgXu. Pro potreby této vyuky jsem je prevedl do
cistého TEXu s pouzitim makra opmac pana Olsdka.

Jan Simunek



Kapitola 2
Nemoci podle tsekt GIT

2.1 Choroby v dutiné tstni a jejim okoli

2.1.1 Rozstépy

Oblicejova c¢ast hlavy vznikd pucenim péti vybézki, které vytvareji podklad pozdéjsi
pravé a levé poloviny horni a dolni Celisti (processus mazxilares et mandibulares) a pro-
storu, odpovidajiciho zhruba pozdéjsimu celu a nosu (processus frontalis). Jamka mezi
nimi, stomodeum, vznikd v okolo 24. dne vyvoje. Uvedené struktury se dale ¢leni a vy-
vijeji v jednotlivé slozky oblicejové casti hlavy. Koncem patého tydne vznika sriisty mezi
okrajovymi partiemi processus frontalis, processus nasales laterales a processus maxillares
— vznika primitivni patro. V osmém tydnu sristaji stiedové ¢asti processus maxillares, a
vytvareji sekundarni patro. Poruchami téchto srusta vznikaji rozstépy.

Rozstépy patra, horni celisti a rtu délime na predni a zadni. Hranici tvori foramen
incissivum na hranici os incissivum a maxzilly ve sttedni ¢are. Rozstépy dopredu od této
hranice jsou predni, za ni jsou zadni a presahujici tuto hranici jsou kombinované.

Nejcastéjsi je rozstép horniho rtu s frekvenci 1 : 900 porodi.

Tyto rozstépy jsou umistény asymetricky (unilateralné) nebo jsou bilateralni. Nej-
zavaznéjsi jsou bilateralni rozstépy, postihujici i horni celist, kdy je rozstép zpravidla
umistén mezi 2. fezdkem a Spi¢dkem. Byva prerusen i m. orbicularis oris.

Zadni rozstépy predstavuji v horsim pripadé komunikaci mezi istni dutinou a dutinou
nosni, coZ je u novorozencu spojeno s neschopnosti normdlni vyzivy kojenim (existuji i
roz$tépy konce mékkého patra a uvuly, které z tohoto hlediska zavazné nejsou).

Lécba rozstépt je chirurgicka. V prvni fazi je snaha co nejrychleji navodit oddéleni
dutiny tdstni a nosni, aby byla mozné normalni vyziva i normalni vyvoj ptilehlych partii
lebky. Néasledné se provadéji (Casto az po puberté) kosmetické operace. Pokud jsou zéro-
ven postizeny Celistni oblouky se zuby, podili se na zdkrocich i stomatolog (ortodoncie,
protézy). U nékterych rozstépu jsou poruseny svaly a nervy, podilejici se nejen na piijmu
potravy, ale i fonaci. V takovém ptipadé se provadi logopedickd vychova.

Pric¢iny rozstépu jsou z veétsi ¢asti genetické, coz ukazuje jejich vétsi vyskyt u muzi,
narust rizika s vékem matky, vazba na nékteré populacni skupiny, familidarni vyskyt (asi
20% riziko pro dalsi dité), a vyskyt pfi trisomii 13. — 15. chromosomu.

Mensi ¢ast muze byt vyvolana teratogennimi vlivy v dobé 5. — 8. tydne téhotenstvi
(tedy v dobé, kdy zZeny s nepravidelnym cyklem jesté nemuseji o gravidité védet).

2.1.2 Choroby zubti a dasni

Existuji dva zakladni problémy se zuby: zubni kaz a parodontopatie.

Zubni kaz caries dentium je vyvolavan bakteriemi, které na povrchu zubu vytvareji
vrstvu — plak a pod ni tvori organické kyseliny o tak nizkém pH, Ze dojde k rozruseni
skloviny. Obranou je slozeni potravy (ne jednoduché cukry, ano tuzsi slozky potravy,
otirajici mechanicky zuby) a ¢isténi zubu. Fluor zabudovany do krystalt skloviny zvysuje
jejich pevnost a odolnost viuci nizkému pH. Ve vyssich davkach vsak vyvolava fluordzu,
spojenou s tvorbou neestetické a funkéné neplnohodnotné skloviny (je poskozen i rist
kosti). D¥ive propagovand fluoridace pitné vody ma dvé nevyhody:
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e (Cilova skupina jsou vyluéné déti v dobé protezavani mléénych a stalych zubi, u ostat-
nich skupin obyvatelstva fluoridy spise skodi (vzestup tmrti na rakovinu u obyvatel
nad 60 let ve zndmé Bernské studii).

e Rozmezi mezi minimalni t¢innou a toxickou davkou fluoridfi je mensi nez rozmezi
mezi minimalnim a maximalnim pfijmem vodovodni vody (¢ast obyvatel je uz into-
xikovéna, ¢ast jesté nema dostatecnou davku).

Naopak je velice vhodné podavat v kritickém obdobi! détem fluorid v tabletach podle
télesné hmotnosti.

Fluoridy v pastach a tstnich vodach maji ucinek spise propagacni. ,Reklamni®“ stu-
die zachycuji prakticky jen efekt castého cisténi zubt a zlepsené hygieny ust, ktery by se
dostavil ve statisticky neodlisitelné mite pti pouziti jakychkoli neskodnych fluoruprostych
vyrobkil také. 2 Dodate¢na fluoridace povrchu zubti je mozna, ale v koncentracich mnoho-
nasobneé vyssich, kdy pri spolykani prostredku hrozi akutni otrava. S vyjimkou nejslabsich
se proto tyto prostredky aplikuji pouze pod piimym dohledem lékafe a s prislusnym tech-
nickym zajisténim (odsavani slin).

Parodontopatie zptsobuji k postupny ustup dasné, obnazovani krckia a hornich
¢asti korenti zubti. Popt. se vytvareji choboty, jdouci podél zubu do hloubky. Proces lze
znamymi prostiedky pouze zpomalit ¢i docasné zastavit, nikoli zvratit zpét. Stomatolo-
gicky zakrok, jako fixace kyvavého zubu k sousednim, muize ztratu zubu oddalit.

Problémem je i fixace nahradnich zubii k dasnim. V prvni fazi se uziva stalé ¢i snima-
telné protézy, fixované ke zbylym zubtim. Nakonec se pouziva protéza, ktera adheruje na
alveolarni vybézky. Po vytrhani zubti je vSak nutno pockat nékolik mésici, dochazi totiz
k odbouravani kosti kolem otvorti po vytrzenych zubech, takze do dutiny tstni obracena
plocha celisti méni sviij tvar — musi se pockat na ukonceni tohoto procesu.

Bakterie v dutiné ustni se vyznamné podileji na vzniku zubniho kazu a patrné
i parodontopatii. Existuji dva vyznamné faktory, prispivajici ke vzniku zubniho kazu.
Jednak je to schopnost tvorit plak, tedy povrchovou vrstvu zivych a mrtvych bakterii,
prolozenych organickymi latkami, véetné bakterialniho skrobu, vytvareného bakteriemi z
jednoduchych sacharidii, jednak schopnost bakterii vytvaret organické kyseliny z jedno-
duchych sacharid.

Prvni uvedend vlastnost se testuje DNA sondami pro specifické geny, umoznujici
bakteriim tvorbu filament a dalsich prvki, kterymi se pripeviuji k substratu. Tento test
méli (a snad 1 maji) k dispozici na mikrobiologickém tstavu nasi fakulty.

Druhéa vlastnost je stanovovana mérenim rychlosti a sily okyseleni mikrobiologické
pudy s glukézou (jako zastupce jednoduchych sacharidii). Tento test je v principu velmi
jednoduchy, vzorek rani sliny se setfenym plakem (Zvykanim kousku parafinu) se smisi
s pudou ochlazenou na 45 °C a kultivuje. Problém je nutnost mérit pH pudy (podle
zbarveni indikatoru) t¥ikrat po sobé, tedy po 24, 48 a 72 hodinach kultivace, zejména v
zemich, kde je drah4 lidska prace (puda na tento test se vyrabi v Indii). Tento test mame
zatazen do praktickych cvic¢eni z mikrobiologie vyzivy.

2.1.3 Otok jazyka

Vzhledem k vysokému podilu vazivovych vldken svalovina jazyka snadnéji a mohutnéji
otéka ve srovnani s jinym piiéné pruhovanym svalstvem?. MiiZe velice snadno otéct jako

I Tedy v dobé, kdy se jim profezavi mléény, resp. staly chrup.

2 U vyrobkl pro déti se poéitd rovnéz s jejich ¢dsteénym poZitim a tim doplnénim fluoridt do zubii
centralnimi mechanismy.

3 Proto se také musi jazyk ke kulindrnim téeltim velice dlouho vafit.
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reakce na tdraz, zanét, toxiny, alergickou reakci apod. natolik, ze ucpe dychaci cesty a
vede k uduseni.

Prvni pomoc pri uzavéru dychacich cest je uvedena v prednasce o chorobach dychaci
soustavy. Specialné pro jazyk se vyplati kousky ledu nebo pomalé piti silného caje, pri-
padné odvaru z dubové kury. Led a uvedené tekutiny je doporuc¢enihodné mit v lednicce
pripravené predem pro potteby prvni pomoci (Skoly v pfirodé, tdbory apod.), kde byste
mohli pracovat jako zdravotnici.

2.1.4 Vykloubeni mandibuly

Miuze k nému dojit pfi nasilném otevreni ust, ideru na mandibulu shora, zivani apod.
Hlavicka se prehoupne pred vrcholek tuberculum articulare a neni mozno ji silou okolnich
svaltl vratit zpét.

V lidovych réenich uvadénd facka vede nejspise k odlomeni hlavicky, nebo jiném
poskozeni postizeného. Spravna pomoc spoc¢iva v tom, ze tlakem palcti na dolni stolicky
doli a do stran se snazime obvést hlavicky spodem pod vrcholkem tuberculum articulare
a mirnym odpruzenim mandibuly tento zpétny pfesun usnadnit!.

Dalsim problémem je celkova ztrata zubt, kdy kvuli snizeni alveolarnich vybézkua
dojde k nenormalnimu priblizeni mandibuly a maxilly, coz vede k problémim s kloubem
a nékdy i ustnimi koutky. Pomaha noseni protézy.

2.1.5 Zlomeni krcku mandibulymandibula — zlomeni kréku

Hlavice kloubu mandibuly s os temporale je spojena s ramus mandibulae zGzenym krckem.
Tento kréek muze byt jednostranné ¢i oboustranné zlomen, zejména pri padu na bradu.
V soucasné dobé jsou uvedené zlomeniny doménou motorkart a v mensi mire cyklisti.
Lécba je chirurgicka. Prvni pomoci je fixace brady prakovym obvazem.

Zlomenina sroste zpravidla i bez chirurgické 1é¢by, ale to vede zpravidla k ptiblizeni se
mandibuly k maxille. Vysledkem je zvySené naméhani zadnich stoli¢ek a jejich obrouseni
az k otevreni drenové dutiny. Toto muzeme vidét jako ndlezy na stredovékych a rané
novovekych kostrach, protoze diive tato zlomenina vznikala pti padu z koné, zejména pri
rytifskych turnajich?.

2.1.6 Angina

Je zanét krénich mandli. Pojmenovavame tak jakykoli zanétlivy proces v této lokalizaci.
Klasicka streptokokova angina je vyvoldna [S-hemolytickym streptokokem, ktery je zpravi-
dla citlivy na penicilin. Podobna je i angina vyvoland pneumokokem. Anginu vSak muze
vyvolat i fada dalsich bakterii — nékteré G+ tycky (napf. puvodce zaskrtu), G- koky
(gonokok, meningokok), kvasinky a plisné.

U spaly, tyfu, syfilidy a virovych onemocnéni, pti nichz je aktivovan imunitni systém
(infekéni mononukleéza, spalnicky, chiipka, herpes aj.) hovofime o angindch symptoma-
tickych. Angina se muZe projevit i u nékterych otrav (napft. otrava trichothecenovymi
mykotoxiny byla popsédna puvodné jako ,septickd angina®). Podobné projevy se mohou
na mandlich objevit v souvislosti s malignimi procesy, vychazejicimi z lymfatické tkaneé.

Je-li soucasné aktivovana i lymfatickd tkan na kofeni jazyka, hovorime o jazykové
anginé (angina lingualis).

I Pokud se to nékde na klinice nenauéite, svéfte vykon radgji stomatochirurgovi!
2 Ulovil® si ji i nas kral Karel IV. v mladi. Na jeho lebce je mozné vidét kromé srostlych zlomenin obou
krckt i obrouseni stolicek az do dienovych dutin.



U anginy pri delsim zanedbani muze vzniknout jednak trismus, kiecovité sevieni
zvykacich svalii, hlavné m. masseter, vznikly lokalnim drazdénim svalové tkané toxiny,
jednak peritonsilarni absces, jehoz ,puvabem® je lokalizace v tésném sousedstvi arteria
carotis communis, vena jugularis a nervus vagus, pricemz poskozeni kterékoli z téchto tii
struktur mize vyvolat smrt.

Uz naznaky trismu by mély vést k prevozu pacienta na ORL k moznému feseni abscesu
chirurgickou cestou.

2.1.7 Pozdni nasledky streptokokovych nakaz

Nedoléc¢ené nebo nelécené streptokokové néakazy, mezi néz nalezi velice ¢asto pravé kréni
angina, vyvolana [-hemolytickym streptokokem, mohou vést k rozvoji revmatické ho-
recky, ktera vyvola vedle hore¢natého stavu téz zanét vaziva v kloubech, ale jesté daleko
zavaznéjsi poskozeni vaziva srdce, predevsim chlopni.  Klouby lize, srdce hryze®. V akutni
fazi muze dojit i k pretrzeni Slasinek na nékteré z cipatych chlopni (coz vede zpravidla k
rychlém zhrouceni obéhu a smrti), pozdéji se mize objevit nedomykavost a/nebo zuzeni
chlopni.

Prevenci je dostatecné doléceni téchto infekei, véetné dostatecné dlouhého podavani
antiobiotik po tustupu potizi.

Pokud u pacienta dojde v priubéhu 1é¢by k alergické reakci na penicilin, mél by byt
dolécen jinym antibiotikem, na néz je S-hemolyticky streptokok citlivy.

2.1.8 Nadory

Nédory rti, jazyka a dalsich povrchovych tkani dutiny tstni patii ke karcinomum (vzni-
kaji pfeménou ektoderméalni tkané). Projevuji se zpoc¢atku jako nehojici se vied, mizeme
vidét i postizeni lymfatickych uzlin (pod mandibulou a pred kyvacem). Velice ¢astou pii-
¢inou je koufreni, zejména v kombinaci s pitim alkoholu. U kurdk dymky je popsan vznik
karcinomu rtu v misté, kde jsou zvykli svirat troubel.

Nadory dasni a jazyka jsou prognosticky zavazné. Nadory rt maji pti véasné 1lécbé
lepsi prognézu. Je vhodné, aby byly od pocatku reseny na plastické chirurgiindex.

Ostatni nadory jsou vzacnéjsi.

Nékteré vleklé zanéty v dutiné tstni mohou byt prekancerdézami, posouzeni jejich
zavaznosti a progndzy je nutno sverit odborniktm.

2.1.9 Lithiaza

Ve vyvodech slinnych zlaz mize dojit ke tvorbé kaménkt — sialolithti. Diagnéza je zpravi-
dla stanovena po ucpani vyvodu slinné zlazy, kdy zejména pii jidle zlaza otece a ztvrdne
(vznikly sekret neodtékd). Je mozné pokusit se kamének odstranit béhem sondovani vy-
vodu nebo resekei®.

1 Resf se na ORL, nikoli stomatologiindex.



2.1.10 Projevy nedostatku nékterych vyzivovych faktord v ob-
lasti st

Priznak nedostatek jiné priciny
Cheilitis vit. Bo — UV zareni, snad i
- chemické skodliviny
Bg a Fe - herpes a podobné infekce
- alergie
Stomatitis angularis | vit. — infekce herpes a pod., sta-
Bs Bg fylokoky a streptokoky
Fe — ztrata zubi
Gingivitis vit.C — parodontoza

— mechanické drazdéni pri
velkém zubnim kameni,
nespravné zubni protéze ap.
— hormonalni — puberta,
gravidita, klimakterium

— chemické a mikrobialni
(otrava Pb, nedostateénd
hygiena)

Glossitis vit. sk. B — nemoci slinnych zlaz

(hlavné By, — 1écba antibiotiky
Bis a PP), — trazy

Fe — galvanické proudy (rtzné
kovy v ustech)

— alergie (ustni vody, léky,
hmoty zubnich protéz)

Caries Ca, P, F, — kyselé a mechanické poskozeni
Mg, Na, K, potravou
Mo, vit. D, — nadmérny prijem jednodu-

A, C, bilkoviny | chych sacharidi (rizikové

je jejich pretrvavani v
dutiné dstni)

— slozeni slin

— nedostateéné i nadmérné
¢isténi zubu (pouzivani
prilis abrazivni zubni

pasty)

— povolani (chemici, mlynari
a pekari apod.)

vysvétlend klinickych termina

 Cheilitis = zanét rtu s otokem, zarudnutim a pocitem palcivosti. Pozdéji se mohou
objevit praskliny az zviedovaténi rta

« Stomatitis angularis = oboustranné n. jednostranné malé erose a praskliny rti v
koutku tstnim, pozdéji mize i hnisat (druhotnd infekce)

« Gingivitis = zarudnuti a zbytnéni dasné, nejprve na interdentalnich papilach, poté
celé. Krvaci i na slaby tlakovy podnét (do kulata otavenou sklenénou tycinkou)
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» Glossitis = zarudnuti okraji a poté celého jazyka. Nejprve zdufeni a hypertrofie
papil, poté jejich atrofie az vymizeni. Tim se jyzyk vyhladi, nejprve na hrotu a po
stranach, poté i v pruzich na hibeté. Na sliznici zéervenani, eroze, ryhy az praskliny.
Pacient udavéa péleni (glossodynie), zvlasté na hrotu a okrajich jazyka

« Caries = zubni kaz (viz predch. prednaska), projevuje se ztmavnutim az otvorem ve
skloviné zubu, mize byt i na mistech skrytych (mezizubi apod.)

2.2 Choroby hltanu
2.2.1 Adenoidni vegetace

Vznikd zbytnénim nosohltanové mandle. Jeji projevy jsou v oblasti dychaci soustavy
(znemoznuje dychdni nosem, zvySuje Cetnost infekci hornich cest dychacich) a travici
(odkapéavajici hnis naruSuje traveni, u kojencu je znemoznéno dychani pii piti). Sekun-
darné je postizen spanek (reflexni navozeni dychéni nosem pri hlubokém spanku — duseni
— zmélceni spanku), déle rozvoj vedlejsich nosnich dutin a tim i kostry obliceje (facies
adenoidea).

Jedinym feSenim je spravna diagnéza a odstranéni (ORL).

2.3 Choroby jicnu

Vzhledem k ptvodu dychaci soustavy jako vychlipky soustavy travici, mohou existovat
patologické komunikace mezi jicnem a dychaci trubici, popt. priaduskami. Jsou-li kom-
pletné prichodné, ohrozuji bezprostiedné a ihned po narozeni zivot zadusenim. Mohou
predstavovat jen vychlipky uvedenych organti. Potom u jicnovych vychlipek muze do-
chazet ke hromadéni potravy a jejimu zahnivani.

Jicnové vychlipky vsak mohou rovnéz vzniknout nad prostrednim zizenim prostym
roztazenim jicnu.

Jsou-li spojky mezi jicnem a dychaci soustavou uzaviené z obou stran, vznikaji na
jejich podkladé cysty, které mohou byt nahodnym nalezem, nebo se na né prijde v
souvislosti s jejich infikovanim a zanétem.

Jicen muze i zcela nebo zéasti chybét. Pri véasné diagnostice (na niz se muze podilet
i nutricni terapeut, volany kvuli problémum s kojenim hned po narozeni) se provadi
operace, pri niz se chybéjici jicen nebo jeho ¢ast nahradi ¢asti vlastniho tenkého streva.
To se casem zcela prizptsobi nové funkci a stane se anatomicky velmi podobnym jicnu.

Pfi poranéni jicnu (napf. i polykdnim tvrdého a ostrého predmétu) muze dojit k
pruniku infekce do ridkého vaziva mediastina, coz je stav bezprostfedné ohrozujici zivot
a velmi obtizné 1éc¢itelny.

Zvlastni postaveni zaujima koncova c¢ast jicnu, kde jsou spojky mezi zilami, od-
vadéjicimi krev do vratnicové zily a zilami, vedoucimi do dolni duté zily. Tyto spojky
se roztahuji v pripadé nékterych jaternich chorob, pti nichz klesa prutok krve jatry. Za
téchto okolnosti mohou vzniknout jicnové varixy, které mohou byt pfi poranéni (sousto,
zavadéni sondy, nebo bez zjevné pric¢iny) zdrojem az smrtného krvaceni.

Jicen muze mit snizenou prichodnost jednak nasledkem trazu, zejména poleptani,
jednak funkénimi spasmy. Podkladem funkénich spasmi miize byt napt. hysterie nebo
postizeni plexus oesophageus.

2.3.1 Jicnovy hlas

Ztrata hlasu u pacienti po laryngektomiindex se dd kompenzovat prostfednictvim tzv.
jicnového hlasu. Nemocny nabird vzduch do jicnu, hruby hlas vznika fihanim a je mo-
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difikovan na srozumitelnou fe¢ dutinou ustni. U pacientii se cvicenim podaii dosahnout
zvétseni objemu vtahovaného vzduchu, upravi se i tvar nejvyssiho ztzeni, které poté vice
pripomina stérbinu hlasivek.

Nemocny se rovnéz vycviéi ke skandované teci, rozdélené na jednotlivé slabiky, které
rychle po sobé vyrazi.

2.4 Choroby zaludku

2.4.1 Akutni zanét zaludku — gastritis acuta

Tato choroba muze byt vyvoldana nejriznéjsimi pti¢inami, od infekce pres dietni chybu
az po poziti jedu (alkohol, arsenik). Projevuje se bolestmi, pocitem preplnéného zaludku,
nauseou a zvracenim. Nékdy miize byt sliznice zaludeéni stény natolik podrazdéna, ze se
ve zvratcich objevi krev (po poziti ziravych latek ji muze byt vétsi mnozstvi). Vyznam
ma rozliseni cerstvé krve (¢ervend) a krve, kterd byla natrdavena (ti¢inkem HCI ¢ernd, ma
barvu a strukturu kdvové sedliny).

Typickym a dobre dostupnym toxinem, ktery je s to ve vétsim mnozstvi a ve vyssi
koncentraci vyvolat akutni gastritidu, je alkohol!

Lécba spociva v podavani adsorbénich latek, latek chranicich zaludecéni sténu. V pfti-
padé dysmikrobie mohou pomoci stomachica (latky povzbuzujici ¢innost zaludecnich z14z)
protoze vétsi vylev pepsinu a HCI miize nezadouci mikroby likvidovat.

P1i vypiti kyseliny zasadné nepodavame sodu — ani jedlou — protoze hrozi prekotny
vyvin plynu a roztrzeni zaludku. Podobné je popsano roztrzeni zaludku po vypiti éteru,
ktery vaif pii nizsi teploté nez je teplota téla, a proto vyvine velky objem par?.

2.4.2 Vlekly zanét zaludku — gastritis chronica

Toto onemocnéni vznika na bazi opakovanych zanétu zaludku, pripadné pfti jinych dlou-
hotrvajicich ¢i opakovanych atakach zaludecni sliznice. Podkladem jeho rozvoje mize byt
i chronicky alkoholismus.

Klesa funkénost zaludku a velice Casto se objevuje zvraceni prakticky nestravené
potravy. Nemocnym hrozi tézkd podvyziva az smrt na nediostatecnou vyzivu (¢asto v
kombinaci se zakladni pfi¢inou choroby).

U etylikli, neschopnych prestat konzumovat alkohol, je prognéza tohoto onemocnéni
infaustni.

2.4.3 Zalude&ni vired — ulcus ventriculi

Vlivem ne zcela jasnych mechanismu (je zndmo pusobeni psychického stresu, nepravidel-
ného prijimani potravy, koureni na lacny zaludek apod.) dojde ke ztraté odolnosti sliznice
zaludku vuci travicim stavam. Na viné mohou byt i nékteré 1éky (salicylaty). V soucasné
dobé je kladen diiraz na infekci bakterii Helicobacter pylori . Ta se siti v populaci jako
alimentarni ndkaza, prenos je mozny i libanim, jidlem (kousani stejného krajice, lizani
stejné zmrzliny), popr. i Spatné umytym stolnim nacinim.

Vznikaji nejprve eroze, které se soubéhem procest hojeni a dalstho natravovani zalu-
decni stény méni ve vied, nejprve akutni a poté chronicky. V kazdé fazi se onemocnéni
muze vyhojit, nicméné zastaveni ve stadiu eroze ma nejveétsi Sanci na tuspéch.

I Takze pokud pocitujete po navratu z osvéZovaci provozovny nevolnost a bolesti v nadbtisku a nésledné
krmite obyvatele kanalizace metodou z tst do ust, tak jste vlastné prakticky studovali tuto podkapitolu
onemocnéni GIT ;-)

2 V malém mnozstvi (deset a7 tiicet kapek na kostku cukru) se ovSem éter ve smési s etanolem podava
jako stomachicum, tzv. Hoffmannské kapky.



Vied se projevuje bolestmi zaludku brzy po jidle, které rychle reaguji na podani
alkalickych latek (zejména gely na bazi hydroxidu hlinitého, i zazivaci soda). Chronicky
vied se charakteristicky zhorsuje v jarni a podzimni sezéné. Vedle bolesti se objevuje
krvaceni (zvraceni krve, krev ve stolici, pfiznaky ubytku ¢ervenych krvinek). Je mozné
i natraveni vétsi cévy, z niz dojde k akutnimu krvaceni, ohrozujicimu zivot. Vzacnéji se
vyskytuje prodéravéni stény a vylev zaludecni stavy do peritonealni dutiny.

Lécba viedu je komplexni. Vedle latek, neutralizujicich travici stavy (zejména an-
tacida) se uplatnuji zmény ve stravovani, zivotospravé. Je dilezité omezit koureni a zcela
prestat kourit na la¢no. Omezuje se i piti ¢erné kavy a tvrdého alkoholu. Tézké zmény
na sliznici zaludku, kdy se ¢ast zaludku stava funkéné ménécennou, jsou reseny chirur-
gickym vykonem. Existuji standardizované postupy, pojmenované podle jejich autoria. V
posledni dobé dosahuje zna¢ny uspéch antibioticka kiira k potlaceni Helicobacter pylori.
V nékterych ptripadech se podati pacienta zcela zhojit a umoznit mu normalni stravovaci
rezim.

Aby to nebylo tak jednoduché, v poslednich letech byla provedena studie na vojacich
v Izraeli, kterda dolozila, Ze osoby s nosi¢stvim Helicobacter pylori maji nizsi incidenci
bakterialnich gastroenteritid. Mozna jsme tedy svédky rozvoje symbiozy clovéka s touto
bakterii.

2.4.4 Rakovina zaludku, karcinom zaludku — carcinoma vent-
riculi

Patti k nejcastéji usmrcujicim nadortim u obou pohlavi. Je castéjsi u muzi. Je vysoce
zhoubné, zejména proto, zZe se na ni zpravidla ptijde az ve stadiu, znemoznujicim radikalni
odstranéni nddoru. U ¢4sti pacient je mozno provést takzvané paliativni vykony (uleh-
¢ujici, zlepsujici), jejichz pomoci se udrzuje pruchodnost zaludku. Neni-li toto mozné,
umira pacient casto prakticky hladem.

Priciny rakoviny zaludku se hledaji ve vyzivé. Popsany polednikovy gradient (nej-
mensi vyskyt v USA, vzestup pres Evropu do vychodni Asie, kde je v Japonsku maxi-
mum) a ustup ve vyspélych zemich jsou davany do souvislosti s prechodem populace na
chlazenou a mrazenou stravu namisto tradi¢né konzervované.

2.4.5 Vymizeni vnitiniho faktoru

Vitamin Bqs se v zaludku vaze na vnitini faktor, slozku hlenu, produkovanou zaludecni
sliznici. Jen tento komplex se muze na zac¢atku tenkého stfeva vstrebat. A rovnéz nikde
jinde se nevstieba. V tlustém stieveé zdravi mikrofléra vytvari kvanta vitaminu Bis, avsak
ten se zde vstiebat nemiize!.

Vysledkem je choroba, anémie s velkymi erytrocyty (megaloblastickd), kterd se his-
toricky nazyva perniciozni, tedy zhoubnd, protoze pred objevem vitaminu Bis koncila
fatalné. Dnes pacienty lé¢ime injekéni formou tohoto vitaminu.

Z hlediska sekundarni prevence je diilezité sledovani pacienti s perniciézni anemii a
jejich prohlidky, protoze vymizeni produkce vnitiniho faktoru je popsano jako prekan-
ceréza Zaludku?.

L Pfi nizké hygienické tirovni se miize vitamin By ,recyklovat® potravinami zneéisténymi stopami lidské
stolice. Jako ochrana pred avitaminézou Bis to sice funguje, ale s nim se ,recykluji“ parazité, zejména
nejraznéjsi stievni cervi, takze prislusnici téchto populaci mohou mit az kg cervi ve svych stfevech, se vSemi
negativnimi zdravotnimi dusledky.

2 Vyfeseni krevniho obrazu injekcemi vitaminu By svadi k tomu, aby se s pacientem déle nic nedélalo.
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2.5 Choroby tenkého streva

2.5.1 Vredova choroba duodena

Dvanactnik mtze byt postizen viedovou chorobou, podobné jako zaludek. P¥iznaky cho-
roby jsou podobné, bolest se vSsak dostavuje az nékolik hodin po jidle, kdy je travenina
vstrikovana do ze zaludku do dvanactniku. Dalsi jidlo tento proces zastavi, takze prinasi
tlevu (u zaludeéniho viedu nikoli).

Disledkem vyse uvedeného je skutecnost, ze pacienti se zaludeénim viedem byvaji
spise hubeni, zatimco pacienti s duodenalnim viedem jsou spiSe normosthenici az obézni.

2.5.2 Poruchy resorpce

Poruchy resorpce mohou byt zpiisobeny alergickymi mechanismy, nebo obecnéji nesna-
senlivostmi urcitych potravin, nejéastéjsi je vyskyt coeliakie (céliakie) s nesnasenlivosti
lepku (bilkovina pSenice, zita, ovsa a jeCmene). Dité ndpadné neprospiva a zaostava v
rustu za svymi vrstevniky. Bezlepkova dieta je nutna do puberty.

Dalsi pti¢inou mohou byt poruchy transportnich mechanismt. Byvaji casto ge-
neticky podminéné, tudiz s familidrnim vyskytem.

2.5.3 Laktozova intolerance

Béhem zivota miize vzniknout ztrata schopnosti stépit laktézu. U vyznamné c¢asti nasi
populace dochézi k poklesu této schopnosti. Laktoza je pak zkvasovana strevnimi bakteri-
emi za vzniku plynt a kyselin, coz vede ke drazdéni a bolestem. Toto se nazyva laktézova

intolerance!.

2.5.4 Galaktosémie

Nesmime zaménovat vyse uvedenou laktézovou intoleranci s galaktosémii | pri niz exis-
tuje neschopnost zpracovat slozku laktozy, monosacharid galaktézu, ktera je vrozenou a
dédi¢nou metabolickou poruchou.

Galaktosémie se Tesi od novorozeneckého véku prevodem na bezlaktézovou dietu,
takze se pak v krvi nehromadi nezmetabolizovana galaktéza a nevyvolava poskozeni
mozku?.

2.5.5 Intolerance mlécénych bilkovin

Intoleranci mléka s projevy alergie ma vétsinou ptivod v alergii na mlééné bilkoviny.
Projevi se pti prechodu z kojeni na kravské mléko. Problémem mitize byt nedosta-
teény prijem vapniku, pro ktery je u nas mléko a vyrobky z néj dominantnim a obtizné
nahraditelnym zdrojem.
V nékterych pripadech nemocni toleruji kozi ¢i ovéi mléko (dalsi jsou opravdu obtizné
sehnatelnd) a vyrobky z nich protoze jsou v nich jiné bilkoviny, které nemuseji mit vzdy
s bilkovinami kravskymi skifizenou alergizaci. V pripadé koziho mléka je nutné doplnit

L Ve skutec¢nosti je udrZeni si schopnosti §tépit laktézu odchylka od normy, protoze vyjma mléka v ra-
ném détstvi neni v prirozené potravé savcl zadny vyznamny zdroj laktézy a produkce nepotfebného enzymu
je plytvanim energii a bilkovinami. Nicméné je to odchylka prizniva, protoze umoznovala zemédélskym po-
pulacim zivit se mlékem a mléénymi vyrobky, coz je ¢inilo zvyhodnénymi oproti populacim, schopnym z
hospodarskych zvitat konzumovat pouze maso a krev.

2 Pozor na to, ze fada bezlaktézovych mlék a mléénjch vyrobki sice neobsahuje laktézu, ale ta je ve
vyrobku pouze rozstépena na galaktozu a glukézu. Tyto vyrobky jsou sice vhodné pro lidi s laktézovou
intoleranci, ale pro pacienty s galaktosemii jsou stejné Spatné, jako kdyby tam byla laktéza v ptvodnim
mnozstvi.
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zdroje vitaminu Bg, jehoz je v kozim mléce vyznamné méné nez v kravském, takze se po
prechodu na kozi mléko mtize objevit anémie z nedostatku tohoto vitaminu.

2.5.6 Dalsi poruchy tenkého streva

Dédi¢na muze byt porucha transportu tuki (,stastni* jedinci, ktefi ani po mnohona-
sobném prekroceni propocteného energetického piijmu neztloustnou).

Velka ¢lenitost povrchu tenkého streva a jeho relativni nedostupnost je problémem
u nékterych otrav. Napr. pii otravé Amanita phalloides se provadi opakované vyplachy
duodenalni sondou a per rectum po dobu nékolika dni, presto i poté lze v centrifugatu
vyplachovaciho roztoku nalézt spory houby.

V oblasti embryonalniho napojeni tenkého stfeva na zloutkovy vacek muze vznik-
nout aberantni ostruvek zaludecni sliznice, vyvolavajici na okolni stfevni sliznici potize,
podobné zaludeénimu viedu. Lécba je chirurgicka.

Dalsi patologické a fyziologické poznamky budou uvedeny na konci celého stievniho
traktu.

2.6 Choroby tlustého streva

2.6.1 Akutni zanét tlustého streva

Mize mit nejriuznéjsi ptivod, od otravy pres dysmikrobiindex (véetné infekénich chorob)
po dietni chybu. Projevuje se bolestmi bricha, prijmovitou stolici s pfimisenim hlenu.

2.6.2 Vredovy zanét tlustého streva

Vyvolava poruchy vyprazdiiovani a pocit plnosti v biie, pfipadné neurcité bolesti. Casté
jsou vSak prijmy s primési krve a hlenu.

2.6.3 Akutni zanét Cervovitého vybézku — appendicitis acuta

Odstup appendixu hleddme na bodé Mc Burneyové (spojnice pupku a pravé spina
iliaca anterior superior), asi 6 cm od spiny, nebo v bodé Lanzové, lezicim na spojnici
pravé a levé spina iliaca anterior superior na hranici pravé a prostiedni tretiny.

Pric¢iny této choroby jsou rizné, v zasadé se jedna o aktivaci lymfatické tkané stény
appendixu, obdobné procestim na tonsilach pii anginé. Vzhledem k anatomickym souvis-
lostem hrozi perforace appendixu, jejimz nasledkem je tézky a casto smrty zanét pobris-
nice.

Pro appendicitis hovoti lokalizace bolesti. Tlak na McBurneytv ¢ Lanztv bod je
nebolestivy nebo mélo bolestivy, zato prudké uvolnéni tlaku je bolestivé. Pro zanét svédci
také charakteristickd disociace tepu a teploty (normélné tepova frekvence roste s teplotou,
u leziciho pacienta je to zvlast dobte pozorovatelné; u appendicitidy je i pti normalni nebo
malo zvysené teploté vyrazné zrychleny pulz). K diagnoze prispiva téz stanoveni leukocyti
v krvi (je proveditelné pomérné rychle). Méla by byt zvysena i sedimentace, ta je vsak
jednak malo specifickd, jednak by jeji vysetfeni mohlo vést k prodleni.

Diagnézu by mél provést lékar s chirurgickou erudici (nejlépe alespon prvoatesto-
vany chirurg). P¥i nedostupnosti okamzité lékaiské péce lze doporudit ledové obklady
na oblast appendixu, popf. zatizené. Muze to vést ke zpomaleni procesii, vedoucich k
perforaci appendixu a jeho stlaceni mezi zahyby pobfisnice miize omezit rozsah vylevu
stfevniho obsahu do okoli. Prasknuti appendixu se projevuje zpravidla nahlou ulevou a
docasnym tustupem bolesti. Do vySetieni lékafem nepodavame zadna analgetika, mohou
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vyrazné ovlivnit obraz choroby a vést k nespravné diagnoéze. (Plati pro vsechny nahlé
brisni prihody).

Nekonstantni poloha appendixu vede k velmi mnohotvarnému obrazu choroby. Exis-
tuji choroby, které mohou zanét appendixu velmi presvédcivé napodobit (napf. zanét
mesenteridlnich lymfatickych uzlin). U Zen mohou vzniknout pochyby o ptuvodu potizi
(adnexa — appendix).

V soucasné dobé je také vénovan vétsi diraz na konzervativni feSeni appendicitidy
u divek a zen, které dosud nerodily, a to proto, ze sristy na peritoneu, které vznikaji se
znacnou pravdépodobnosti po chirurgickém vykonu, mohou vést k omezeni prichodnosti
vejcovodll a tim i plodnosti.

Lécba je chirurgicka — odstranéni appendixu.

Je vhodné si uvédomit, ze lymfaticka tkan travici soustavy, od krénich mandli po
appendix a stény streva, je dilezitym organem imunitnim, zastupujicim u savcl nepii-
tomnou Bursu Fabriciindex. Z tohoto divodu je ,preventivni“ odstranovani appendixu
nezédouci. Po soucasné (¢i v kratkém casovém odstupu nésledujici) appendektomiindex
a tonsilektomiindex miize dojit ke krizi B-imunity.

2.7 Choroby s vyskytem v tenkém i tlustém streveé
2.7.1 Crohnova choroba

Jde o zanét, vedouci k postupnému ztlusténi stfevni stény a omezeni pasaze strevem. Nej-
castéji vznika na konci tenkého a na zacatku tlustého streva. Mnohdy je nutné chirurgicka
lécba, odnéti postizeného tseku streva. Mze recidivovat. PTiciny nejsou jasné.

2.7.2 Akutni uzaveér strev, zastava strevni ¢innosti — ileus

Miize byt po zanétu, ucpani stfeva parazity, castou pri¢inou je uskrinuti stfevni klicky v
kyle (muze jit i o vnitini uskfinuti v nékterém z prirozenych zahybtu pobrisnice). Pfi¢inou
muze byt i uzavér tepen nebo zil, vyzivujicich stfevo. Samostatnou kapitolou je zastava
stfevni ¢innosti po lé¢ebnych ¢i diagnostickych tkonech v bfisni dutiné.

Pri lokalizovaném uzdvéru stfeva je typicky zvysend sttevni ¢innost nad uzavérem (lze
slyset fonendoskopem). Po nékolika hodindch nastava ,,hrobové ticho“!, ¢asto doprovazené
silnymi bolestmi.

Prakticky dtlezity je znak neodchazeni vétru.

Je nutny co nejrychlejsi prevoz pacienta do nemocnice.

Ileus patii rovnéz mezi terminalni stavy, podobné jako napt. terminalni pneumonie.

2.7.3 Strevni parazitozy

Roup détsky je drobny cerv (samicka je dlouha kolem 1,5 mm, samecek jen 1,2 mm).
Jeho jedinci ziji hlavné v tlustém stievé, zde se i pari a samicky chodi klast vajicka do
okoli konecniku, pfitom vyvolavaji svédéni, které vede ke skrabani se zde a naslednému
oliznut{ vaji¢ek z prsti. Priichod zaludkem iniciuje vylihnuti vajicka.?

U divek muze samicka roupa ,zabloudit® a vlézt misto zpét do kone¢niku do pochvy
a vyvolat zde infekéni zanét.

Z nakazenych déti mohou vajicka opadavat a stavat se slozkou polétavého prachu a
pii dychani dsty se i touto cestou dostavat do traviciho traktu jinych lidi®

I Protoze vede bez 1ééby ke smrti
2 Ono svédéni kolem koneéniku vede u déti casto k neklidu ,,maji roupy*.
3 Takze ¢lovék miize dostat roupy i kdyZ neni éuné, co si olizuje prst, znecisténé cizi stolici.
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Roupi se diagnostikuji ndlezem cerviki ve stolici, mohou se hledat i vajicka tim zpiiso-
bem, ze pres fitni otvor ptilepime na chvilku izolepu a po primacknuti strhneme, prilepime
na podlozni sklicko a patrame v mikroskopu po vajickach.

Tento parazit je citlivy na vétsinu béznych odcervovacich prostiredkii a casto ,ho
vyzenou® i jidla s velkym mnozstvim ¢esneku. Navic, pokud zabranime reinfekei, vymizi
béhem nékolika tydnt prirozenou smrti starim.

Skrkavky jsou vétsi nez roupi, je jich vétsi mnozstvi druhi (u nés nejcastéji skrkavka

détskd).
a necha se unést krvi do plic. Zde v interstitiu prodéla aerobni fazi vyvoje. Nasledné se
provrta do dychacich cest, nechd se vynést hlenem, vykaslat a spolknout. Pfi masivnéjsi
synchronni infekci mohou byt na plicich v té dobé rentgenologicky patrné zmény. Polknuta
projde zaludkem a usadi se ve stfevé (anaerobni prostiedi), kde dospéje a paii se. jeji
vajicka odchazi stolici. Vajicka nejsou ihned po odchodu se stolici schopna napadnout
dalsiho jedince, museji ,uzrat“ nékolik tydnu, zalezi na konkrétnim druhu.

Problémem je hnojeni nekompostovanymi lidskymi fekaliemi a kontaminace zeleniny.
Vajicka nevydrzi tepelnou tipravu, takze syrovou zeleninu je v zemich tretiho sveta vhodné
konzumovat jen takovou, kterou lze povrchové sterilizovat vrouci vodou a napf. listovou
zeleninu jen po tepelné tprave.

Skrkavka détsks je asi desetkrat vétsi nez roup, samicky jsou opét vetsi nez samedci,
existuji vsak vétsi i mensi druhy skrkavek a pribuznych parazitickych cervii. Komplikaci
infekce muze byt vlezeni skrkavky do vyvodnych cest zluéniku nebo slinivky brisni.

Skrkavku diagnostikujeme hledanim vajicek ve stolici. Stolice se promisi s nasycenym
roztokem ZnSO4 a naplni do zkumavky az po okraj, kdy je hladina na jejich trovni.
Nésledné se na zkumavku polozi na nékolik hodin kryci sklicko. Vajicka vyplavou a pri-
lepi se na né. Poté se kryci sklicko polozi na podlozni a patra se po vajickach pomoci
mikroskopu.

Jsou rezistentnéjsi, takze zpravidla, zejména pri masivnéjsi infekci nejsou vyhubeny
po prvnim podani anthelmintik. Ziji cca rok (v zéavislosti na konkrétnim druhu).

Tasemnice patii mezi ploché ¢ervy. Zpravidla (vyjimky existuji) stiidaji dva nositele,
nékdy i tTi, vzacné koluji jen mezi jedinci stejného druhu.

Typicky ¢lovék tasemnici ziskd snédenim zarodku v tepelné neupraveném (tatarské
bifteky a jiné speciality na bazi syrového masa) nebo nedostatecné upraveném (krvavé
bifteky) masa. Po projiti zaludkem se tasemnice prichyti na tenkém stieve (hacky nebo
prisavkami, podle druhu) a postupné dorusta. Protoze infekce vice jedinci tasemnice
je vzacna, musi si tasemnice vystacit pri rozmnozovani sama jako hermafrodit. Mladsi
¢lanky, blize hlavicky, jsou samé, starsi jsou sami¢f. Uplné na konci tasemnice je ¢lanek,
naplnény zralymi vajicky, ten se utrhne a odchazi se stolicf. Clanek mé aktivni pohyb’
a je u u nas béznych druhi velky asi jako mensi postovni znamka. Pokud néjaké zvite
vajicko sezere, vylihnou se v jeho zaludku larvicky, které prejdou do krve a usadi se ve

Vess

zvitete. Tim se cyklus uzavira.

Diagnostika druhu tasemnice je moznd jednak podle vajicek (ziskavaji se ze stolice
podobné jako u skrkavek), nebo poloZenim ¢lanku na vicko Petriho misky a zalisovanim
dnem, kdy je mozné proti svétlu vidét vétveni délohy a uréit tasemnici podle toho.

L Pout4 pozornost, aby byl sezran.
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Tasemnice je rezistentni na fadu anthelmintik, na jiné je citliva jen ve velkych dav-
kach. Zpravidla je nemozné jejich odstranéni v gravidité a také pfi nékterych nemocech
jater a ledvin. Zije vic nez deset let.
trusu divoce zijicich psovitych selem a ¢lovék se mtze nakazit i polétavym prachem z néj.

V lidském téle tato tasemnice vytvari nikoli boubele, ale cysty s ¢etnymi vyklenky,
pricemz kazdy vyklenek je budouci hlavickou larvy (po sezrani ¢lovéka tieba vlky nebo
liskami). Tyto cysty rostou a pri roztrzeni se jejich kousky rozeseji do okoli a vytvori cysty
sekundarni. Odstranuji se chirurgicky tak, ze se nejprve usmrti vhodnym prostredkem
(napf. roztok formaldehydu). Protoze se vyskytuji nejen ve svaloving, ale také napt. v
mozku nebo oku, je jasné, zZe jejich odstranovani nenapliuje chirurgy nadsenim.

Zvireci parazité obecné mohou svou pritomnosti vyvolat alergickou reakci na pri-
slusny pokrm, pfestoze byli bezpecné usmrceni a jsou treba i mechanicky rozruSeni.
Jsou popsany i prihody, které skoncily smrti pacienta.

Podezreni na pritomnost stFfevnich paraziti by mély u zdravotnického pacienta
vyvolat nasledujici priznaky:

e neurcité chronické brisni potize
e ztraty na vaze, chudokrevnost a dalsi priznaky neprospivani, u déti i zastava rastu
e pocit ciztho pohybu v bfiSe (trochu se to mize podobat ranym pohybtm plodu)

Jasny je nalez vyvojovych stadii parazita ve stolici.

Na parazity by se nemélo zapominat po jakékoli navstéve statii s nizkym hygienickym
standardem (vcetné nékterych evropskych a véetné zaostalych ¢dsti jinak vyspélych stat,
pripadné po kontaktech s populacemi s nizkym hygienickym standardem).

Lécbu, bud ambulantni nebo i na lizku zarizuje specializované oddéleni, zejména u
paraziti z exotickych zemi.

2.7.4 Hemmorrhoidy

Jde o rozsitené zily — zilni méstky v oblasti recta a canalis analis. Samy o sobé nevadi, ¢i
jsou kosmetickou vadou. Mohou se vsak zanitit, coz je velice bolestivé, popi. se mohou ze
zanicenych rozsitenych zil uvoliiovat krevni srazeniny a bezprosttedné ohrozovat zivot.

Pri¢inou miize byt chronicka zacpa. Prispiva k nim i dlouhodobé sezeni na mékkém.

Lécba se zaméfuje na TeSeni akutniho zanétu (antiflogistika v ¢ipcich a mastech)
a upravu zivotospravy tak, aby nebyla zacpa s nutnosti defekace se silnym tlakem na
stolici. Tim se predchazi dalSimu zvétSovani méstka. Odstranéni stavajicich je mozné
pouze chirurgickym zakrokem.

Je nutné pamatovat i na komplikace typu uvolnéni trombt do krevniho obéhu, jako
pri zanétech jinych zil.

2.7.5 Pistéle

V oblasti kone¢niku se vétsina poranéni Spatné hoji v disledku infekce, zavle¢ené do rany
stolici. Dochazi ke dlouhodobému hnisani a vznika pistél, jejiz povrch je dagradovany
a neumoznuje srust. Obavané byly rektovaginalni pistéle, vznikajici trhanim hraze pri
porodu (proto se dnes pii ndznaku trhani hraz nastithava tak, aby rana minula koneénik).

Lécha je chirurgicka — odstranéni povrchu pistéle a sesiti obnazenych spodnich tkani k
sobé. Tato lécba se provadéla uz od stredovéku, pochopitelné, bez narkézy nebo mistniho
umrtveni?

L Rektalni pistelf trpél i Ludvik XIV., , Kral Slunce“. Chirurg pro tuto operaci nechal vyrobit specialnf ntiz,
umoznujici odfiznout jednim fezem degradovanou tkan na vsech stranach i dné. Krél si nechal tento a dalsi
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2.7.6 Inkontinence

Inkontinence muze byt zptusobena poruchou svali (velice ¢asto v souvislosti s odoperovéa-
nim nadort v oblasti kone¢niku, nebo ovladani svéracii, napt. po trazech.

Pokud mé inkontinence mit trvaly charakter, je davana prednost kolostomii (tady
vyvodu kone¢niku ¢i tlustého stfeva na pacientové boku), protoze kolostomie se udrzuje
v Cistoté 1épe nez inkontinentni konec¢nik mezi hyzdémi.

Do oblasti kompetenci nutriéniho terapeuta patii dieta pri kolostomii, protoze existuji
skupiny potravin, které zvysuji zapach kolostomie, pripadné vyvolavaji u lidi s timto
opatfenim jiné potize.

2.7.7 Rakovina strev

Rakovina tenkého stfeva je pomérné vzacna

Rakovina tlustého streva a konecéniku, kolorektalni karcinom, patii mezi nej-
castéjsi nadory, slouc¢ime-li je dohromady, pak budou u obou pohlavi na druhém misté v
usmrcujicich nadorech, na prvni misto se dostanou pri smiseni obou pohlavi.

Pricinou je patrné nedostatek vldakniny v potraveé. Bezprostiedni pri¢inou je chronicka
dysmikrobie, vedouci k bakteriadlni preméné zlucovych kyselin na karcinogenni desoxycho-
lat. Prispiva i hojnéjsi konzumace tuku, vedouci jednak k hojnéjsi produkci zlucovych
kyselin, jednak k vytésnovani zdroju vlakniny z potravy.

Lécba je chirurgickd, prognodza relativné prizniva (5 let od stanoveni diagnozy preziva
cca 55% pacienti).

2.8 Choroby slinivky brisni

2.8.1 Nedostatecnost slinivky brisni

Z nejriaznéjsich divodit mize byt vylucovani travicich stav ze slinivky nedostateéné. Muze
jit o poruchy regulace, nasledky nékterych chorobnych procest, vlekly zanét apod. Vysled-
kem je nedostatecné natraveni slozek potravy ve dvandctniku a tim i zhorSené podminky
pro ¢innost stfevnich travicich enzymu. Vysledkem je dysmikrobie a vleklé travici potize.
Lécha vedle diety spociva v podavani enterosolventnich kapsli ¢i tablet s pankreatickymi
travicimi enzymy (rtzné typy od ruznych vyrobct).

2.8.2 Akutni zanét pankreatu

Jeho podstata spoc¢iva v aktivaci travicich enzymu jiz v pankreatu. Ty jsou za normél-
nich okolnosti vytvareny v neaktivnim stavu a aktivuji se teprve ve streveé. Pri jejich
piedéasné aktivaci dochdzi k lavinovité reakei 2, vedouci k natraveni okoli (v extrémnim
pripadé celého pankreatu, ktery se doslova roztece). Nemoc je provazena tézkou nevol-
nosti, bolestmi, nadymanim, je klasicky zvysena aktivita nékterych enzymu v krvi. Hrozi
peritonitida, vedouci ke smrti. Lécba je konzervativni (1éky tlumici tvorbu travicich stav,
tlumeni bolesti apod.), prognoza rozsahlé pankreatitidy je neprizniva. PTi preziti pankre-
atitidy se muze objevit i cukrovka, pokud bylo ztraceno prili§ mnoho Langerhansovych
ostruvki.

néstroje ukazat a popsat jejich funkci. Ludvik Soucek v ,Otaznicich nad hroby“ konstatuje, ze se s takovym
pristupem u pacienta za celd desetileti stomatologické praxe nesetkal a zamysli se nad touto epizodou, zda
ze ,sklenikové“ vychovavaného princatka mohl vyrust takovyto ,tvrdak®, a nebo zda tam skutecné nedoslo k
néjaké zameéné prince za kohosi daleko schopnéjsiho a daleko drsnéji vychovavaného, jak je o tom v souvislosti
se zéhadou zelezné (ve skuteénosti hedvdbné) masky spekulovéno.

2 Protoze neaktivni molekuly enzymi jsou aktivovany jiz aktivnimi molekulami.
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2.8.3 Karcinom pankreatu

Pri¢iny karcinomu pankreatu nejsou jasné, ma urcity vztah i ke kuractvi, ale rada rizi-
kovych faktori neni prokazana. Z castéji se vyskytujicich nddortt méa nejhorsi prognozu
— vétsina nemocnych umird v tydnech az mésicich od stanoveni diagnozy, pétileté preziti
je extrémné vzacné.

2.9 Choroby jater

Jatra jsou v cesté fady skodlivin, prichézejicich do organismu. Proto jsou casto posti-
hovana pfi intoxikacich. V nékterych piipadech hovotime o toxické hepatitidé. Znamé je
postizeni jater pri faloidnich (Amanita phalloides a dal$i druhy hub s faloidiny) a para-
faloidnich (Gyromitra esculenta apod.) otravach houbami. Toxicky na né pusobi i tézké
kovy, organicka rozpoustédla (véetné inhala¢nich anestetik), rada léka apod. Vyznamnym
jaternim jedem je také alkohol.

P1i chronické otravé nebo ubytku parenchymu z jinych pri¢in dochéazi k jeho né-
hradé vazivem. Tento proces se nazyva cirhoza cirrhosis indexcirhéza jaterni. Jatra se
zpravidla nejprve zvétsuji (otok, bujeni vaziva). pozdéji se zmensuji (ibytek parenchymu
je rychlejsi nez rast vaziva). Poté se objevi priznaky nedostatecnosti nékterych jaternich
funkci.

Dalsi moznosti postizeni jaterniho parenchymu je steatéza . Muze byt nésledkem
otravy (napf. chloroform) nebo i systematického prekrmovani (jatra z vykrmené husy), u
pacienta méa vsak zpravidla komplexni priciny.

Biliarni cirhéza je zptisobena zastavou odchodu zluce, opét z nejriznéjsich pricin.

Ubytek jaterniho parenchymu je zpravidla spojen s pietlakem ve vena portae. Pak
dochézi ke zvétsovani vendznich spojek mezi v. portae a v. cava inferior (jicen, kone¢nik).
Tyto zilni spojky se méni v méstky, které snadno zacnou krvacet v souvislosti s polyka-
nim tvrdého sousta, zacpovitou stolici i 1ékarskymi zakroky (Zalude¢ni sonda). Drobné
spojky jsou i ve sténach dutiny brisni, takze na kuzi bricha muzeme vidét vyrazné tzv.
pavouckovité névy.

Nedostatecné jaterni funkce se mohou projevit i jako zloutenka — icterus — nadbytek
zlucového barviva v krvi. Podle poméru konjugovaného a nekonjugovaného bilirubinu
muzeme rozpoznat, zda je vyvolan nedostatecnym vstupem nekonjugovaného bilirubinu
do jater, nedostatkem jaterni funkce nebo nemoznosti odvést jiz nakonjugovany bilirubin
do stfeva. Konjugovany bilirubin rovnéz ptrechazi do moce, takze voditkem muze byt
pomér koncentrace bilirubinu v moc¢i a v krvi. Napadné svétla stolice pak prozrazuje
nedostateény odchod bilirubinu zlué¢i (protoze jeho metabolity vyznamné prispivaji k
normalnimu zabarvenf stolice).!

Zvysené jaterni enzymy — transamindzy v krvi signalizuji rozpad jaternich bunék a
uvolnovani enzymt do krve. Zhruba plati — alespon na pocatku choroby — pfima imeéra
mezi hladinou enzymu a rozsahem poskozeni. V pribéhu choroby se mohou hladiny ja-
ternich enzymu v krvi snizovat jak v souvislosti se zastavenim rozpadu hepatocytt, tak
i v ptipadé, kdyz uz zadné hepatocyty nejsou. Mezi témito dvéma moznostmi je nutno
rozlisit jinymi vySetfenimi (véetné aktudlniho klinického stavu).

Virové hepatitidy (A — E) jsou vyvolany vzdjemné nepribuznymi viry, sifenymi ali-
mentarni nebo krevni cestou. Viry jsou zpravidla vysoce odolné vii¢i zevnimu prostiedi.

L Jerome Klapka Jerome ve knize , T¥i muZi ve ¢lunu® zminuje jaterni pilulky, na nichZ byly napsiny
priznaky nemoci, na néz se maji uzivat, a byl tam i pfiznak , povSechna nechut k praci jakéhokoli druhu®. A
déla si z toho legraci. Nicméné poruchy jater opravdu mohou byt doprovazeny anergii, kterou lze takto laicky
popsat.
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Vyvolavaji poskozeni jaternitho parenchymu rizného rozsahu, v horsim ptipadé prechazi
akutni postizeni do chronického stadia. Nosi¢stvi viru hepatitidy B je spojeno s rizikem
nadorového bujeni.

Ockovani je dostupné proti hepatitidé A a hepatitidé B (toto jste absolvovali jako
studenti LF ¢ medicinsti pracovnici). Uvedené ockovani chrani téz proti hepatitidé D,
protoze ta muze napadnout jen ¢lovéka, ktery jiz ma hepatitidu B. Vzhledem ke vztahu
hepatitidy B (a do jisté miry i D k rakoviné jater vas toto ockovani do jisté miry chrani
i pred touto chorobou.

Jatra jsou také cilem nékterych bakterialnich ptivodcti chorob — miizeme jmenovat
napt. leptospiry, vyvolavajici napr Weilovu nemoc (Weilova zloutenka) , jejiz puvodce
koluje napi. i mezi potkany, Zijicimi v brnénskych stokich.! Jatra mohou byt poskozena
i pfi infekéni mononukleose, kdy prvotnim cilem viru jsou imunitni bunky v jaternich
sinech. Do jater se mohou dostat i néktefi parazité, napi. motolice. Poskozeni jater
pii jinych parazitézach (billhazie, tasemnice apod.) je spiSe ddno negativnim vedlejsim
pusobenim pouzivanych 1ékii.

Chronické poskozeni jaterniho parenchymu a jeho ndhrada vazivem ve de k cirrhéze
jaterni. PTi tomto stavu dochazi jednak ke snizovani jaternich funkei, jednak ke zvysovani
odporu Tecisté vena portae vici pritoku krve. To se projevuje vznikem pavouckovitych
névi na kuzi bricha a zad, které predstavuji rozsitené spojky mezi drobnymi zilkami
TeCisté vena portae a vena cava inferior, o velikosti cca korunové mince, pripominajici
pavoucka s neurcitym poctem nepravidelné rozvétvenych nozicek cervenofialové barvy.

Uvedené spojky byvaji velice ¢asto spojeny s rozsifenim zilnich méstki v oblasti
konec¢niku a v dolni ¢asti jicnu. Na to druhé je nutno myslet pti jakékoli sondazi jicnu,
protoze se snadno roztrhnou a silné krvaceji.

Krvaceni v téchto pripadech je akcentovano vypadkem faktort srazeni krve, vytvare-
nych jatry.

Findlné se mlize rozvinout i vytvoreni spojek mezi vena cava inferior a vena portae o
stfednim a vetsim kalibru v okoli pupku. Tento utvar se nazyva caput Medusae, protoze
pripomina hlavu Meduzy pokrytou hady misto vlasi.

Pavouckovuité névy na klinice uvidite patrné dosti bézné, caput Medusae patrné uvi-
dite jen na obréazcich ucebnic, protoze pacienti s timto znakem zpravidla ziji jen nékolik
tydnit a neni jich mnoho.

Rakovina jater — primarni hepatom je zavazné onemocnéni, patii u obou pohlavi
k nejcastéji usmrcujicim nadortim. Soucasné s nosi¢stvim viru infekéni hepatitidy B se
uplatnuji chemické karcinogeny, Casto aflatoxiny. Lécba je chirurgicka — resekce jater,
transplantace jater. Musi byt provedena vcas, pred vznikem metastdz mimo jatra.

Sekundarni nadory postihuji jatra velice Casto, protoze tento organ ocistuje krev
mj. od nadorovych bunék. Pokud tyto zistanou po zachyceni fixnimi fagocyty vitalni,
mohou se rozrist na metastazu.

Cholelithiaza je vyvolana vznikem konkrementii ve zlu¢niku. Ty maji ptivod v lat-
kach, které do zluc¢i odchazeji. Pro nékteré existuji 1éky, vedouci k jejich rozpousténi, jinak
je nutné chirurgické odstaranéni (véetné Setrnéjsi laparoskopie). Akutni potize vzniknou
prakticky jen v souvislosti se zaklinénim kamene ve zlucovych cestach a cholestazou.
Cholelithiaza také disponuje k akutnimu a chronickému zanétu zluéniku.

Choledocholithiaza se vyskytuje rovnéz, ve zlucovych cestach jsou drobné konkre-
menty ,,pisek®. Mtize pretrvavat a vést k potizim i po cholecystektomii.

L 71y Maznak, ktery na konci Foglarovy ,Zahady hlavolamu® zemiel na ,krysi Zloutenku® zemfel na
Weilovu nemoc.
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Obecné vetsi konkrementy délaji mensi potize nez velké mnozstvi malych (,,pisek”).
Existuje postup odstranéni drobnych konkrementi ve zluc¢ovych cestach zasunutim sondy
do jejich tsti ze stfeva a stiidavym napousténim a vypousténim vhodného roztoku (me-
toda je zndma pod zkratkou ERCP), pacientovi prinese tlevu i delsi nez ro¢ni.

Dalsi moznosti je chirurgické odstranéni zlucniku.

Chronicky zanét zluéniku byva spojen s pritomnosti konkrementt a disponuje téz
k rakoviné zluéniku (ta je vyrazné ¢astéjsi u obéznich zen).

2.10 Choroby pobrisnice

Na peritoneu se mohou vyskytovat metastazy nadoru. V zanedbanych pripadech se
¢ast peritonea potdhne nadorovymi hmotami, hovoirime o karcinomatdze peritonea.
Ta byva casto spojena s vypotkem a zanétem.

Zanéty pobrisnicové dutiny mohou byt celkové, s tézkym postizenim, Casto zapla-
vovanim organismu bakteridlnimi toxiny. Zalezi rovnéz na ptivodci choroby a odolnosti
pacienta. Ohranicené zanéty jsou omezeny bud na vysSe uvedené prirozené ¢asteéné ohra-
nicené prostory v peritonedlni dutiné nebo jejich ohraniceni vznika sristy v pribéhu
zanétu.

Kyly vznikaji prunikem obsahu dutiny bfisni otvory v jeji sténé (prirozenymi, potra-
zovymi, pooperacnimi apod.). Rozeznavame kyly volné — reponibilni a uskfinuté, nevpra-
vitelné — ireponibilni. Obsah prvnich lze vpravit do dutiny brisni, obsah druhych nikoli.
Usktinuta kyla by méla byt osetfena do péti hodin, jinak hrozi nekrotické zmény jejiho
obsahu, zejména stfeva (vazne vyziva). P¥i zanedbani hrozi smrt.

Tiiselna kyla se ruznymi cestami (bud sleduje varle nebo prorazi kratsi cestou)
dostava u muzt do scrota, u zen do velkych stydkych pyski; vzacnéji koncéi pod kizi na
vnitini plose stehna jako stehenni kyla.

Pupecni kyla mtze byt vrozena. Potom — zejména prti nevelikém rozsahu — mizeme
do 4. meésice na jeji spontanni uzavreni, u déti pil roku starych a starsich je to jiz mélo
pravdépodobné. U dospélych jde o nové vzniklou kylu, pretrvavajici détskou nebo jeji
recidivu. Kyla muze jit i mimo pupecni prstenec — paraumbilikdlni — ¢asto se to pozna
az béhem chirurgického zasahu.

Kyly se mohou vyskytovat i na jinych mistech stén dutiny btisni, zejména v mezerach
mezi svaly a v linea alba.

Vnitini kyly se mohou vyskytovat v zahybech peritonea, které byly vyse uvedeny.
Dalsi moznosti jsou kyly branic¢ni, prochézejici skrze branici kolem jicnu, nebo skrze
poranéni branice nebo skrze mista vrozenych defekt. Tyto kyly jsou zvlasté zaludné
tim, Ze neni nikde na povrchu téla mozno nalézt kylu, pritom i zde mize dojit k uskrinuti
obsahu za krutych bolesti a ohrozeni Zivota.

Vypotek v dutiné brisni — ascites muze mit ptuvod mistni nebo celkovy. K mist-
nim patii zanéty, drazdéni, karcinomatéza a jiné patologické zmény na peritoneu, vedouci
k jeho zvysSené propustnosti pro slozky krve. Celkové pric¢iny souviseji s pretlakem ve
vendznim Tecisti, bud izolované vena portae pti nékterych chorobnych procesech na jat-
rech, nebo celkové pri selhdvani krevniho obéhu, zejména pravé poloviny srdce (tlak v
zilach neumoznuje dostatecné zpétné nasavani tkanového moku do venédzniho raménka
kapildry) nebo pfi nedostatecném mnozstvi bilkovin v krvi (onkoticky tlak = parcidlni
osmoticky tlak bilkovin krve, je prilis maly na udrzeni vody a nizkomolekularnich latek
v krvi; to je podstata napt. hladovych edémi, edému pfi jaternich chorobach — z nedo-
statecné syntézy bilkovin, nebo pii chorobach ledvin — ztraty bilkovin do moce), nebo pfi
nadbytku nizkomolekuldrnich latek v krvi (napt. pfi cukrovce).

19



2.10.1 Peritonealni dialyza.

Toto sice neni choroba, ale je to TeSeni ledvinové insuficience, navic mé uréity vztah k
medicinsky vzdélanym osobam, proto sem byla zarazena.

Peritonedlni dialyza je zalozena na témze principu jako ,uméla ledvina®“ Pfti ni se
vsak dialysacni roztok nepousti do civky, skrze kterou proudi krev, ale napousti se jim
dutina brisni. V dialyzac¢nim roztoku jsou ty latky, o nichz chceme, aby v krvi ztstaly,
a to v idedlni koncentraci. Do roztoku potom z krve prochézeji latky v ném chybéjici
po koncentra¢nim spadu. Zatimco klasicka ,,uméla ledvina“ je zalozena na dialyze z krve
do roztoku skrze umélou polopropustnou membranu (modifikovany celofan), peritonealni
dialyza uziva jako polopropustnou membranu pobfisnici.

Pro inteligentnéjsi a zrucné pacienty je tento postup vyhodnéjsi nez klasicka dialyza,
protoze jsou nezavisli na umélé ledviné a redukuje se riziko nosokomialni infekce. Museji
vSak dostavat dialysacni roztok. (Specializovand zdravotnickd zafizeni organizuji jeho
distribuci k pacientim a regeneraci vraceného pouzitého roztoku.)

Praktické provedeni je takové, Ze pacient si na cca hodinu nalije do peritonealni dutiny
prislusny objem dialyzac¢niho roztoku. Potom roztok opét vypusti.

Vyhodou proti klasické ,,umélé ledviné® je nezavislost pacienta na dialyza¢nim centru
(tam mu pouze vyménuji lahve s pouzitym — ten se recykluje — dialyza¢nim roztokem za
novy). Pacient muze relativné volné cestovat, aniz by si musel sjednavat dialyzu na misté
pobytu. Odpadaji ztraty krve (resp. dopliované transfizemi), kterd zistane v dialyzacéni
civce, neni tak velké riziko infekce od jinych nemocnych, popf. nemocni¢nimi kmeny
bakterii.

Proti ,,doméci umeélé ledviné“ je technickd naroc¢nost zakroku jednoznacné nizsi.

Nevyhodou jsou vyssi pozadavky na kvalitu sebeobsluhy pacienta a riziko zavleceni
infekce do jeho peritonedlni dutiny (mé otvor do bricha se zavedenou hadic¢kou) v pripadé,
ze nebude dostatecné opatrny.

Kandidaty na peritonedlni dialyzu jsou predevsim lidé vzdélanéjsi a zdravotné uve-
domeélejsi, mezi néz muzeme radit i absolventy studia na LF.
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Kapitola 3
Vybrané priznaky poruch traviciho tustroji

A. Klimova, J. Simtinek
(ze skript pro ped. fakultu)

3.1 Nechutenstvi

Ztrata chuti k jidlu je obvyklym projevem akutniho zanétu zaludku a strev, muze vsak

mit i jiné pri¢iny, a to:

e zacatek nebo rekonvalescence infekénich onemocnéni (napf. angina, chiipka, infekéni

z&nét jater),

e psychogenni ptivod: u mladsich skolaki casta reakce na stresové situace ve skole; u
starsich mtze jit o tzv. mentalni anorexii. Je to tézké psychosomatické onemocnéni
s védomym hladovénim, motivovanym hlavné u divek kolem puberty také snahou o
nerozumné hubnuti,

zvétsena nosohltanova mandle, uzivani 1éki, chudokrevnost, snizena cinnost Stitné
zlazy a také podavani sladkosti détem mezi hlavnimi jidly.

3.2 Zvraceni, nuceni na zvraceni emesis, nausea

Miuze byt, zejména u déti, zcela nepodstatnym priznakem, ale také znamenim zavazné
choroby. Samo o sobé nema velky vyznam pro poznani onemocnéni, je nutné vzdy brat
v uvahu i soucasné dalsi projevy. Dilezité je také vsimat si vzhledu a zdpachu zvratki,
castosti zvraceni a event. i vyskytu béhem dne. Zvraceni se vétsinou ohlasuje neprijemnym

nucenim na zvraceni (nauzeou) s celkovou nevolnosti a pocenim.

3.2.1 Priciny zvraceni:

¢ Infek¢ni onemocnéni: témér vsechny infekéni nemoci détského véku mohou byt
provazeny zvracenim a to i tehdy, kdyz zazivaci systém neni piimo postizen (napf.
akutni zanét nosohltanu pti chfipce). Pravidelnym projevem je zvraceni u akutniho
zanétu zaludku a strev.

Vredova choroba zaludku a dvanactniku.

Akutni zanét cervovitého vybézku.

Nahlé piihody brisni (viz nize).

Psychogenni zvraceni, zejména mladsich skolaki je pomérné casta reakce na stre-
sové situace ve skole. U starsich déti muze jit o tzv. mentalni anorexii.

Otravy a reakce na léky. Castéji se zvraceni dostavuje pfi uzivani antibiotik,
muze vSak byt také napf. po lécich proti kasli (Ipecarin) a salicylovych preparatech
(Acylpyrin), zejména jsou-li podavany na lacno.

Potravinové alergie: zvraceni byva ¢asto prvnim priznakem

Kinetosa (tzv. letadlova nebo morska nemoc): nevolnost a zvraceni se objevuje pri
jizdé dopravnim prostiedkem (autobusem, autem, vlakem, tramvaji) a je vyvolano
dréazdénim vestibuldrniho aparatu (polohového tstroji) ve vnitinim uchu a podraz-
dénim ¢idel zrakovych. V klidu mizi. Nékteré vlivy mohou prispét ke vzniku potizi
— napr. prejezeni nebo naopak prazdny zaludek, teplé a Sumivé napoje, nedostatek
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cerstvého vzduchu, nedostateény spanek apod. Na tyto okolnosti je vhodné myslet
predem, napt. pti pripravé skolniho vyletu, zdjezdu aj. Citlivym détem lze pred jizdou
podat napt. Kinedryl. Rovnéz fixovani hlavy a zavieni o¢i je dobrym preventivnim
opatrenim.

« Pifimym podrazdénim nervového centra vznika tzv. centralni zvraceni, byva bez
nauzey, velmi prudké, bez namahy. Pri¢iny jsou napft.:

« Poranéni lebky — otfes mozku: spolu s bolestmi hlavy ¢asto hlavnimi projevy
« Migréna

» Mozkové nadory

* Zanéty mozku a mozkovych plen

* Méné castymi pric¢inami zvraceni mohou byt onemocnéni jater a slinivky
brisni, akutni srde¢ni selhiani, onemocnéni usni (zac¢atek zanétu nebo vznikajici
komplikace), nekorigované vady zraku, onemocnéni ledvin s poruchou odtoku
moci, akutni zacatek respiracnich infekci, poruchy zlaz s vnitrni sekreci
(diabetes), téhotenstvi od pubertalniho véku.

Rovnéz nékteré toxiny mohou vyvolat centralni zvraceni.

3.3 Bolesti bricha

Patii v détském veéku k velmi ¢astym obtizim; mohou mit podklad v chorobnych zménéch
v dutiné brisni, ale také mimo ni. Je nutné jim vénovat nalezitou pozornost a obtize déti
nepodcenovat, protoze neziidka mohou byt projevem akutniho vazného stavu ohrozujiciho
i zivot ditete.

Rozliseni pti¢in bolesti je nékdy obtizné, ponévadz déti (i dospéli) mnohdy nedovedou

presné urcit misto bolesti, jeji zacatek, intenzitu a stéhovani.

Pti¢inou mohou byt:

e Zanéty zaludku a strev, nejCastéji akutni infekce. Jde zpravidla o soucasné posti-
zeni celého zazivaciho systému s nechutenstvim i zvracenim, prijmovitou stolici a
zvysenou teplotou.

e Viedova choroba zaludku a dvanactniku.

e Akutni zanét Cervovitého vybézku slepého stieva (appendicitis). Je nejcastéjsi prici-
nou nahlé prihody brfisni u déti, zejména ve skolnim véku.

e Akutni zdnét tlustého streva.

e Chronické strevni zdnéty. Patii k nim Crohnova choroba a viedovy zanét tlustého
stTeva.

e 7anét miznich uzlin v dutiné biisni

e Bolesti vyvolané stfevnimi parazity — castéji opét u mladsich déti, mivaji kolikovity
prubéh, kdy se intenzita bolesti vlnovité méni. Byvaji provazeny zvracenim, prujmy,
nechutenstvim

e Jako prenesené bolesti bricha oznacujeme bolesti, které pacient lokalizuje do bfisni
krajiny i tehdy, jsou-li onemocnénim postizeny organy nebo systémy mimo dutinu
btisni. Vznikaji pri celkovych onemocnénich (napf. infekénich), déle pii zanétech plic,
chorobach patere, zanétu mozkovych plen, zanétech kycelniho kloubu, onemocnéni
zevniho genitalu apod.

e Potravinové alergie se rovnéz mohou projevovat bolestmi bricha.
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e Psychogenni bolesti bricha se objevuji u skolnich déti v disledku stresovych situaci
v souvislosti se skolou jako neuroticky projev. Byvaji zpravidla rano pred odchodem
do skoly.

e Infekéni nemoci: témér kazda infekéni choroba muze zac¢inat nebo byt provazena bo-
lestmi bticha (napf. angina, chiipka, zénét mozkovych plen, infekéni mononukledza
a pod.).

e 7 dalsich pricin: zanét plic , trazy a vady patere, zanét kycelniho kloubu, stav po
uderu do brisni stény, zanét mocového méchyte a mocovodi, irazy a zanéty zevniho
genitalu, menstruace u divek, virovy zanét jater (viz piisl. kapitola) a jiné, méné
castejsi.

3.4 Zacpa — obstipatio

Miuze byt pruvodnim jevem pfi akutnim i chronickém postizeni zazivaciho ustroji.
Pri¢inou samostatné zacpy muze byt nevhodné slozeni stravy s malym podilem vlakninyf]
nebo vznikd také jako nasledek zménéného rezimu vyzivy a zmény prostredi (cestovani,
kratky pobyt mimo domov a pod.).
Je nutné varovat pred navykem pacienta na projimadla. Nejprve se musime snazit

a odstranit jeji pri¢inu.

3.5 Prijem — diarrhoe

Pro spravné urceni, zda jde o prujem, je dilezita nejen cetnost stolic, ale i to, Ze jsou
ridké, nékdy vodovité, popt. s primési hlenu nebo i krve. Dité si miize stézovat na paleni
pri a po stolici.

V détskych kolektivech je nejvétsim problémem vcéasné a spravné urceni, zda se ne-
jedné o prujem infekéni. Na jedné strané znamend zanedbani infekéniho prijmu vysoké
riziko hromadného onemocnéni velkého poctu déti, popr. i s moznym ohrozenim zivota u
déti ne zcela zdravych (nékteré vleklé choroby). Na druhé strané jsou opatteni pii vyskytu
infekéniho prijmu v détském kolektivu natolik naroéna, ze dochazi zpravidla k citelnému
naruseni pedagogické prace. Z tohoto divodu jsme casto svédky zanedbavani vyskytu
infekénich prijmu pedagogickymi pracovniky, zejména na mimoskolnich a zotavovacich
akcich.

Na zotavovacich akcich se v prvnich dnech ¢asto vyskytuji prijmovité stolice (cca
dva az tTi dny, nékolik prijmovitych stolic denné, avsak bez pritomnosti hlenu ¢i krve ve
stolici.), souvisejici s prechodem déti do jiného prostiedi a na mnohdy odlisnym zptisobem
slozenou a pripravovanou stravu. Tyto prijmy zacinaji zpravidla druhy ¢i tfeti den akce a
rychle vymizi. Podobné vypadaji i tzv. ,turistické priajmy*, které jsou spojeny se zménou
diety a rovnéz osazovanim stfeva cizimi kmeny fyziologické mikroflory. Jakykoli vyskyt
vétstho poctu (podle velikosti kolektivu 3 — 5) pripadi prujmu, popf. tézsi prijmy s
teplotami a zvracenim, svéd¢i spise pro infekci. V nejasnych piipadech je vhodné pocitat
spise s horsi eventualitou, protoze zanedbani prijmové epidemie méa vzdy nesrovnatelné

Vv

3.6 Zmeény ve stolici

Zmény ve frekvenci a kvalité stolice tvori dulezity komplex chorobnych priznakt. Z hle-
diska skolni praxe je diilezité véasné zachyceni infekénich prijmi. Skéla priznaki, které
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lze na stolici sledovat je vSak mnohem Sirsi. Uc¢itel by si mél povsimnout predevsim kon-
zistence stolice. Nemél by pominout neobvykly zapach, zbarveni, pritomnost krve, hlenu,
cizich téles ¢i parazitii. VSechny tyto priznaky by mély byt hlaSeny osetiujicimu lékari.
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Kapitola 4

Mentalni anorexie

Jednad se o psychiatrickou chorobu, kterd je zavinéna predevsim Spatnym rozeznava-
nim télniho vzorce (postiZeni, prestoze jsou objektivné hubeni vyhodnocuji své télo jako
obézni). Muze postihnout muze i zeny, byt zeny castéji. Nejéastéji se objevuje v obdobi
po nastupu puberty, ale uz déti na pocatku puberty, pripadné pred vstupem do puberty
mohou mit prokazatelné naruseno vnimani svého téla co do vztahu k obezité!.

Druhotné se mtize vyvinout pestra skéla poruch GIT, zptusobenych jednak drastic-
kymi dietami, jednak umélym zvracenim, pozdéji téz podvyzivou.

Lécha je obtizna, progndza velmi vazna, srovnatelna se zhoubnymi nadory.

Rysuje se podezieni, zZe nevhodné provadénd prevence obezity (zejména plosné, bez
cileni na skuteéné obézni osoby) muze riziko vzniku mentalni anorexie zvysit.
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