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Idiopatické stfevni zanégl

etiologie: nejasna

déleni:

» Crohnova choroba

» Ulcerdzni kolitida




Chrohnova nemoc

* histologicky - transmurdlni zanét travici trubice (strevo)

* postihuje segmentalné a nebo plurisegmentalné kteroukoliv Cast travici
trubice — od dutiny uUstni po rektum

* pankolitida — postizena je kterakoliv ¢ast streva, predilekéni a
nejcastejsi misto je lokalizace ileocékalni

* probiha chronicky — relapsy a remise
* vyskytuje se hlavné u mladych lidi — 25-28 let

* chronické onemocnéni medikamentdzné a ani chirurgicky nevylécitelné



Chrohnova nemoc

klinicky obraz: velice rozmanity

1. intestindlni projevy: bolesti bficha, prijmy, zvysena teplota, hubnuti,
bolestivost pravého podbrisku — typicka lokalizace ileocékalni prechod,
rektalni pfiznaky — pistéle, abscesy, fisury

2. mimostrevni projevy: arteritidy, episkleritida, erythema nodozum,
anemie, proteinovo-energeticka malnutrice




Chronova nemoc

* diagnostika: anamnéza, klinicky obraz + laboratorni vysetreni,
endoskopicky (vzdy vcetné gastroskopie) a histologicky obraz,
zobrazovaci metody (UZ, CT)

* komplikace - striktura streva, ileus, perforace streva, peritonitida

* [écba — kortikoidy (celkové, lokalni), ASA (salicylaty), antibiotika pri
relapsu, b|olog|cka teraple chlrurglcka terapie (pr| selham celkové
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Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
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Entzindung :

Entziindung

Colitis ulcerosa Morbus Crohn

lcerézni kodka v.s. M.
rohn
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Ulcerdzni kolitida

* definice: hemorhagicko-kataralni zanét sliznice streva postihujici vzdy
rektum a Sifici se kontinualné aboralné na rGzné rozsahlou ¢ast streva

* prubéh je chronicky, probiha v relapsech a remisich

* medikamentozné nevyléclitelné onemocnéni, jedina definitivni |écba je
chirurgické odstranéni kolon — proktokolektomie

* epidemiologie: median véku nemocnych je 25 let




Ulcerdzni kolitida

klinicky obraz:

1. strevni projevy: charakteristické a stereotypni projevy — tenesmy
(bolestivé nuceni na stolici, s vyprazdnénim se stolici s hlenem a krvi, ev.

hnisem), nékdy zacpa, nékdy prdjem
2. mimostrevni projevy:
-- celkové — hubnuti, teplota, bolesti bricha, anemie...
-- a dalsi:
* primarni sklerotizujici cholangoitida (mUze vyustit do biliarni cirhdzy),
* arteritida,
* episkleritida,
* erytema nodozum



Ulcerdzni kolitida

* diagnostika: klinicky obraz, endoskopie (koloskopie) a histologické
vysetreni

* komplikace: akutni relaps a vznik toxického megakolon

* terapie:
* farmakologické — stejné jak u m. Crohn,

* chirurgicka: refrakterni nereagujici na terapii,
* komplikace — vykon proktokolektomie

* dieta — idealné bezezbytkova




Celiakie

- definice: chronicky zanét streva zplsobeny autoimunitni odpovédi u
geneticky predisponovanych osob pri konzumaci obilovin obsahujicich
gluten

- rozmanité klinické projevy,
o v détstvi — neprospivani, zpomaleny rlst, snizeni mnozstvi svalové hmoty, az
hubnuti, nevolnosti, bolesti bricha, nadymani, prijem, steatorhoea (mastna
stolice)

o v dospélosti nemusi byt GIT projevy plné vyjaddiené nebo vibec!!! spise
projevy mimostfevni — Gnava, bolesti kloubt, anémie..

- etiologie: protilatky proti gliadinu

- |é¢ba: dozivotni strava BEZ lepku (gliadinu)



Polypy

- definice: makroskopicky patrna lokalizovana a ostfe ohranicena
prominence sliznice — je to makroskopicky popis ne histologicky popis
|éze. Tento pojem nic nerika o biologické povaze a histologickeé
podstate..

- nejCastéji ve tlustém streveé (ale v ramci hereditarnich onemocnéni i
sporadicky i v Zzaludku, duodenu) — jsou jak benigni tak maligni povahy
— z téch s maligni povahy muaze ¢asem vznikat kolorektdlni karcinom

- klinicky obraz: nahodny endoskopicky nalez, pri koloskopii z indikace
pri pozitivnim TOKS, koloskopie indikace - dosetfeni anemie

- |éCba: odstranéni endoskopicky nebo pri velkych prisedlych chirurgicky

Hereditarni = déedicné onemocnéni: Familiarni adenomatoza tlustého
streva, Petseuv-Jegherstv syndrom



Kolorektalni karcinom

- epidemiologie: jedna z nejéastéjsich malignit v CR

* histologicky: nejCastéji adenokarcinom

* vyskyt:
* sporadicky — zevni faktory (napf. vysoky prijem cerveného masa, obezita)

* hereditarni (rodinné zatizeni, pri FAP atd.)

* Symptomatologie

* - dle lokalizace:
o v pravé poloviné kolon: hlavné anemie — jak manifestni krvaceni (enterorhagie) a
nebo nahodné zjisténa
o v levé polové kolon: poruchy pasaZe (stfidani zacpy a prajmd, subiledzni az iledzni
stav), krvaceni
o v rektu: tenesmy, stuzkovita stolice

- celkoveé priznaky nadorovych onemocnéni: hubnuti, nechutenstvi, slabost a
anemie + invaze do okolnich organu + priznaky pri metastazovani (hl. jatra, o,
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Kolorektalni karcinom
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Kolorektalni karcinom

Preventivni program v CR = screening

* mezi 50-54 let — rocné TOKS, pri pozitivité koloskopie

* nad 55 let — moznost vybéru — bud koloskopie a nebo ro¢né TOKS a pri
pozitivité koloskopie

Cilem screeningu je zachytit karcinom v nepokrocilém stadiu — kdy je
dobre IéCitelny a resSitelny

Pozn. — po negativni koloskopii ndsledujici rok nedéladme TOKS — dalsi koloskopie/TOKS
nejcastéji dle doporuceni gastroenterologa

TOKS = test na okultni krvaceni ve stolici
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Kolorektalni karcinom

|écba:

1. jedina kurativni |éCba je chirurgicka — a to hlavné u lokalizovanych
nadory a nasl. dlouhodba dispenzarizace

2. chemoterapie

3. radioterapie — jen lokalné na karcinom rekta

prognoza:

- u lokalizovanych nador( je dobra

- u generalizovanych — nadéje na 5 leté preziti jen 4-12%



Nemoci jater

infekcni: Hepatitidy A,B, C (exotické krajiny i E, D), parazitarni
onemocnéni (echinokokdza apod.)

- prenos: HVA — fekalné oralni pfenos, HVB a HVC — prenos parenteralni
cestou, sexualnim stykem

neinfekcni:

- akutni selhani jater
- cirhdza jaterni

- hepatocelularni karcinom



Nemoci jater — akutni selhani

jater

- etiologie

1. otravy — Muchomurka zelena, Paracetamol;

2. akutni virové hepatitidy, polékové apod.

- klinika: akutné vznikla encefalopatie, krvacivé projevy, bez predeslého
poskozeni jater cirhdzou jaterni...




Nemoci jater — akutni selhani
jater

OTRAVA MUCHOMURKOU OTRAVA PARACETAMOLEN S B X . S
ZELENOU (AMANITA PHALLOIDES) N AEHED
C
- letni mésice (Eervenec a7 zafi), zaména - letalni davka je 13-25g ; suicidalni

za jiné huby — napr. holubinky, CAVE — stavy
jedovaté jsou i vytrusy! ol . ) . . ,

- prubeh: v prvnich az 48h nekdy jen
- priibéh: za 6-12h (nejcastéji za 10-12h mirné priznaky — nauzea a zvraceni,

od pofZiti) — boelsti bficha, zvraceni, poteé rychle se rozvijejici pfiznaky
krvavy prajem. Pak muZe byt stadium akutneho selhani jater.

latence az do 48-72h pak vznika akutni -

nekrdza jater, char. akutnim selhanim - lécba:

jater.

ANTIDOTUM — N-acetylcistein (ACC) .~

- lé¢ba: NEN{ antidotum, do 4-6h vyplach oeis . g pidle
zaludku, poté parenteralni prisun tekutin ;adr%r?t-eGrhé\I(l)ﬁ t%iﬂ%;%g}'ﬂ’)?fg}fggﬁgﬁu’
?rglr\]/;g,lavnr;:éteejz;g? pripadech akutni pripadech akutni transplantace jater




Nemoci jater - jaterni
cirhoza

-etiologie — ALKOHOL ; autoimunitni - primarni biliarni cirhéza a primarni
sklerotizujici cholangitida ; pozanétlivé, po vylécenych otravach

- histologicky: Fibrdzni prestavba jater = postupna ztrata funkce jater —
syntéza bilkovin (véetné koagulacnich faktoru!), koagulopatie, portalni
hypertenze (ascites, varixy jicnu, kaput meduzae), encefalopatie,
terminalni jaterni selhani

- Primarni hepatocelularni karcinom — nejcastéji v terénu cirhdzy, kazdy
uzel je treba dosetrit

Zdrava jatra Jaterni cirh6za



Nemoci slinivky bfigni &

Endokrinni poskozeni: Exokrinni poskozeni:
» Diabetes mellitus » akutni pankreatitida
(viz predndska o DM) » chronicka pankreatitida

» duktalni karcinom

» inzulinom, gastrinom



Diabetes mellitus 88

- definice: metebolické onemocnéni charakterizovano hyperglykémii.

- etiologie: absolutni a nebo relativni nedostatek inzulinu

- diagnostika: glykemie nala¢no nad 7,0 mmol/I, glykemie méfend béhem
dne nad 11,0 mmol/I.

- normalni glykemie: 3,8-5,5 mmol/I (lehce rozdily dle literatury)

- rozdéleni:
- DM 1. typu
- DM 2. typu

- LADA

- MODY

- gestacni DM



DM 1. typu

- tzv. inzulin dependentni — starsi oznaceni

- charakterizovany je absolutnim nedostatkem inzulinu
- prvni projevy v détstvi a nebo v mladé dospélosti

- symptomy: polyurie, polydipsie, hubnuti

- |écba: inzulinoterapie - kratky a bazalni inzulin; aplikace: inzulinové
pero, inzulinova pumpa a dieta. Transplantace pankreatu.




DM 2. typu

- tzv. inzulin independentni — starsi nazev

- relativni nedostatek inzulinu

- spisSe etiologicky snizena citlivost k inzulinu, inzulinoresistence

- symptomy: Zadné; obvykle obezita centralniho typu, mizZzou byt i
polydipsie a polyurie, nekdy nahodny nalez pfi preventivni prohlidce

- |écba: Dieta, Dieta, Dieta. PAD (peroralni antidiabetika), inzulinoterapie




Komplikace diabetu mellitu

AKUTNI KOMPLIKACE: POZDNI KOMPLIKACE:

» hypoglykemie > mikrocirkuldrni — polyneuropatie,

> hyperglykemie diabeticka noha, retinopatie,

> ketoacidéza —u DM 1. t. » makrocirkularni — diabeticka
noha,

» laktatova acidéza — u DM 2. typu —
Metformin

» koma — hyperosmolarni
hyperglykemické - DM 2. t.

» koma hypoglykemické —
inzulinoterapie



Akutni pankreatitida ak

- akutni zanét slinivky bfisni, autolyza pankreatu

- etiologie:

1. toxonutritivni

2. biliarni (Vaterska papila — spole¢ny vyvod Zlucovych cest a pankreatu!)

3. ostatni: pourazové (nejcastéjsi etiologie u déti), Iéky (Tetracykliny), adt.

- klinika: BOLEST BRICHA, velice silna a $okujici, lokalizovana v epigastriu, kolem

pupku, pri biliarni etiologii i v pravém hypochondriu, pacient neumi najit ulevovou
polohu. Z pravidla pacient s akutni Pankreatitidou vyhleda Iékarskou pomoc via RZP.

- CAVE — muze se rychle zhorSovat klinicky
a upadnout i do Sokul!
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Akutni pankreatitida

- akutni pankreatitida je velice zavazné onemocnéni !!!

- diagnostika: klinika, UZ — hlavné k objasnéni etiologie - biliarni
etiologie — na UZ cholecystolitidza a mize nebo nemusi byt dilatace
zluCovych cest, laborator — amylaza na 3 nasobek normy

- |éCba: lehéi forma na standnim oddéleni, tézsi forma na JIP interny

> hlavné konzervativni terapie — infuzni terapie (od hypervolumové terapie
pres 10L tekutin za den se vyrazné upoustil!), ATB vzdy u bilidrni etiologie, PPI
— vzdy prevence stresového viedu, parenteralni vyziva — pak realimentace
pres pankreatickou dietu a dlouhodobé se doporucuje dieta v dimenzich 4

° chirurgicka terapie — nekrozy — drenaze, velice vyjimecné

o ERCP — enteralni retrogradni cholangio pankreatikografie — v dnesni dobé ne
k diagndze, ale terapii — biliarni etiologie pankreatu



Chronicka pankreatitida

- etiologie: TIGARO - T- toxiny (alkohol ®), | - idiopaticka, G -
geneticka, A - autoimunitni, R - rekurentni akutni pankreatitida, O -
obstrukéni (biliarni etiologie dlouhodobé)

- histologicky dochazi k vazivové prestavbée pankreatu

- postizena je jak exokrinni funkce pakreatu — [éCba suplemataci
travicimi enzymy — Kreon, Pankreaolan atd., ale i endokrinni funkce
pankreatu — pankreatogeni diabetes mellitus (klinika a 1é€ba stejna jako
DM 2. typu)

- klinika: 1. bolesti bficha, dale priznaky z nedostatku travicich enzyma —
hubnuti, steatorhoea, nechutenstvi...
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Duktalni adenokarcinom
pankreatu

- nejCastéjsSi nador pankreatu — adenokarcinom duktus pancreaticus major

Vewvrs

- patfi incidenci mezi nejéastéjsi nadory v CR

- pribéh je pliZivy, je to nddor velice agresivni a rychle prorusta do okoli a
rychle zaklada i vzdalené metastazy — jatra, plice.

- nelze zavést screening, vyssi incidence u pacientl s DM a chronickou
pankreatitidou, nejcastéji se odhali az v pokrocilém stadiu — proto byva jeho
progndza velice nepfizniva

- klinika: celkové priznaky onkol. onemocnéni — hlavné hubnuti, nové
zachyceny DM — vzdy UZ bricha, nejcastéeji v hlaveé pankreatu — nebolestivy
obstrukcni ikterus

- |éCba: jedina kurabilni je chirurgicka terapie nepokrocilého =

lokalizovaného onkol. onemocnéni, v pokrocilém stadiu je progndza v radu
tydnU az mésicu i pfi poddavani celkové protinadorové terapie...






