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PATOFYZIOLOGIE USTNI DUTINY

Ustni dutina — rozmélnéni a proslinéni potravy.

poruchy zvykani — pri patologickych stavech, kde zvykani Ci zvykaci pohyby vyvolavaji bolest — pfimé
postizeni Zvykacich svalu, trojklaného nervu, postiZzeni chrupu a dasni aj.).

potrava se do distalnich oddilG travici trubice dostava nedostatecné rozmeélnéna a proslinéna => travici
poruchy (maldigesce).

Poruchy sekrece slin- Nejvétsi objem slin produkuji paroveé slinné zlazy: podcelistni, pfiusni a
podjazykové

Funkcné je Ize rozdélit na:

serdzni — sekret je Fidsi, s vy$Sim obsahem a-amylazy (traveni skrobu)

mucindzni — vysoky obsah mucinu (lubrikace sousta)

smisené

Sliny ddle obsahuiji: lingualni lipazu, lysozym, IgA, R-proteiny (vazba B12 v Zaludku), anorganickeé latky: K,
Ca, Cl, Na, I, Rhodanid draselny a HCO; ~ sliny jsou de facto bikarbonatovy pufr => ochrana zubni

skloviny, neutralizace zaludec¢niho prostredi.

Obsah vody je >99%.
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PATOFYZIOLOGIE USTNI DUTINY

Poruchy sekrece slin
SniZzena sekrece slin

- dehydratace (krevni ztraty, prdjmy, nekompenzované ztraty potem pfi fyzické namaze ¢i
horecce)

- pusobeni nékterych léki (antidepresiva, antihistaminika, sedativa, hypnotika, diuretika,
anxiolytika aj.)

- projev systémovych onemocnéni, zejména Sjogrentv syndrom:
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PATOFYZIOLOGIE USTNI DUTINY

Saliva secretion disorders
Sjogrentv syndrom

Autoimunitni onemocnéni, probiha chronicky, je pomalu progreduijici. Projevuje se jako difuzni, chronicky
zaneét s destrukci exokrinnich Z1az (slinné, slzné, pripadné exokrinni zlazy pankreatu).

primdrni — samostatné onemocnéni

sekunddrni — pfi jiném onemocnéni autoimunitniho charakteru (revmatoidni artritida, systémovy lupus
erythematodes, smiSena choroba pojiva, systémové vaskulitidy).

Etiologie - idiopatickd, predpoklada se vliv vird (EBV, CMV), asociace v systému HLA.

Poskozeni funkce slinnych Zlaz je ireverzibilni. Pacienti jsou nuceni pouZzivat zvlhCovaci prostfedky a
simulanty exokrinni sekrece slinnych a slznych Zlaz.

Postizeni slinnych Zlaz - zdufreni, xerostomie (suchost v Ustech) a dysfagie.
Postizeni z1az gastrointestinalniho traktu - dysfagie, poruchy motility jicnu, atrofickd gastritida, snizeni

sekrece zlaz stfevniho epitelu a zevni sekrece pankreatu => projevy malabsorbéniho syndromu.
Castou systémovou manifestaci je i hepatitida
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PATOFYZIOLOGIE USTNI DUTINY

Parodontitida

- onemocnéni vSech slozek zavésného aparatu zubu. Typické jsou vznikem pravych parodontdlnich
chobotl. Dochazi k destrukci epitelového Uponu a postupné i ke zménam na kosti (resorpce).

Hlavni pFi¢inou jsou periodontalni patogeny soucasné s vnimavym imunitnim systémem jedince

Porphyromonas gingivalis

Treponema denticola

Prevotella intermedia and P. nigrescens
Aggregatibacter actinomycetemcomitans
aj.

PFi rozsahlém postizeni vznika v Ustni dutiné chronicky infikovana rana o celkové plose az 30 cm?,
kterou se do systému dostavaji samotné baktérie, jejich komponenty (LPS), toxiny a metabolity.

Souvislosti mezi periodontalni nemoci a jinymi onemocnénimi jsou dosud malo poznané. Prokazand
je napf. pritomnost komponent téchto patogenli v aterosklerotickych platech, endokarditida. V
posledni dobé se objevily i informace o mozné souvislosti mezi tvorbou depozit beta-amyloidu a
chronickym bakteridlnim zanétem periodontu (Front Aging Neurosci. 2017; 9: 336).
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PATOFYZIOLOGIE USTNI DUTINY

Gingivitis

zdnét dasni - zarudnuti, zdureni, krvaceni (typicky podnétové - napt. pfi Cisténi zub).

Na vzniku se podili zubni plak, ale i systémové faktory:

- napt. endokrinni (téhotenstvi, diabetes)

- celkovd onemocnéni (leukémie),

- uzivani léka (hormondlni antikoncepce, hydationdty, Cyklosporin A, blokatory kalciovych

kanald..).

MUze mit akutni a chronickou formu. Velmi ¢asté onemocnéni.
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PATOFYZIOLOGIE USTNI DUTINY

Kurdéje

Kurdéje (skorbut) jsou projevem deficitu vitaminu C. Vitamin C (kys. askorbova) je
dllezitym antioxidaénim faktorem, ktery podporuje resorpci Zeleza a ma vliv na beta-
oxidaci mastnych kyselin. Urychluje detoxikaci cizorodych latek, blokuje tvorbu
karcinogenu, podporuje imunitni pochody a funkci CNS.

Vitamin C ma specifickou ulohu pri biosyntéze kolagenu - kofaktor hydroxylace pfi
konverzi prolinu na hydroxyprolin. Nedostatek vitaminu C se proto projevuje poruchou
funkce a biosyntézy pojivovych tkani, vCetné dasni a zavésného aparatu zubu

Duasledky nedostatku vitaminu C se nejprve projevuji v Ustni dutiné otoky a krvacenim
dasni.

Drive typickd choroba ndmornikd, dnes opét zaznamendvany pfipady u lidi pfijimajicich

nevyvazenou stravu, u silnych kutraku, alkoholik(, osob sociadlné slabych (zejména
bezdomovci).
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Z ustni dutiny tekutiny prechazeji pfimo do oralni ¢asti hltanu
Pevna potrava je z ust posunuta jazykem smérem k hltanu (astni faze
polykani)

Pfi hitanové fazi polykani je uzavieno nazofaryngealni spojeni
zvednutim mékkého patra a kontrakci m. constrictor pharyngis superior.
Kratce se zastavi i dychani uzavienim glottis a zvednutim hrtanu

V jicnové ¢asti polykani je pak sousto posouvano peristaltickou vinou
do Zzaludku, pfiCemz relaxuje dolni jicnovy svéraC a dochazi i k
receptivni relaxaci zaludku (pfiprava k pfijeti sousta).

Pouze ustni faze je ovladatelna vili. Proces je Ffizen z polykaciho centra
v retikularni formaci prodlouzené michy.

Dysfagie je porucha polykani.
- muze byt: A. vysoka (orofaryngealni) nebo B. nizka (jicnova).

Odynofagie je bolestivé polykani nebo bolest pfi polykani. Je
pfiznakem organickych i funk&nich poruch jicnu

Afagie je absolutni zastava polykani. Nemocny neni schopen cokoli
polknout.

BIOMEDICINSKE
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Dysfagie

A. Orofaryngealni dysfagie nastava pfi poruse posunu soust z Ust do jicnu. Pfi¢iny mohou byt mistni
(onemocnéni ust, jazyka apod.), nebo z mechanického tlaku (nador, cizi téleso). Jiné jsou funkéni,
neuromuskularni (myastenie, tyreotoxikéza aj.), nebo pfi bulbarni poliomyelitidé, sclerosis multiplex,
parkinsonismus aj.

B. Nizka jicnova dysfagie. Nemocny polkne sousto, které se zastavi za hrudni kosti a tlaci. Paradoxni
dysfagie vznika jen pfi polykani tekutin (funkcni porucha jicnu).

Priciny dysfagie:
neuromuskularni - funkéni porucha polykani (achalazie, diabetickd neuropatie, sklerodermie), Ci
mechanickd, a to bud uvnitf jicnu - zanét, striktura, nador nebo utlakem jicnu zvenci (nador

mediastina, karcinom plic, aneuryzma).

Funkéni dysfagie jsou vyvolany spazmem a jsou zachvatovité nebo paradoxni. Organické dysfagie se
vyznacuji stdlou poruchou polykani (striktura, nador).
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Poruchy motility jicnu
A. primarni - tj. pfi chorobdch primo postihujicich jicen:

Achalazie — ochabnuti peristaltiky jicnu, nedostatecna relaxace
dolniho svérace pfi polykani => roztazeni a prodlouzeni celého jicnu; v
jicnu se hromadi potrava.

etiologie je nejasna — patrné poruchy inervace a neuromuskularniho
mechanismu (prokazan napf. uUcinek neurotoxinl produkovanych
Trypanozoma cruzi).

Difuzni spasmy jicnu — vzacnéjsi nez achaldzie. PriCinou nejspise
porucha vagové inervace mimo sténu jicnu. Vyvolavajici pficiny
nezndmé. Pfi RTG vySetifeni mlze mit jicen tvar vyvrtky s cetnymi
pseudodivertikly (,kaderavy jicen“). Jicen neni obvykle dilatovén,
tonické kontrakce se zpétnou regurgitaci do proximalni ¢asti postihuji
hlavné dolni tfetinu. Mohou byt provazeny hiatovou hernii.

Louskackovy jicen (hyperdynamicky jicen) — dlouhotrvajici kontrakce

s vysokou amplitudou. Nemuseji byt vazany na polykani sousta.
ZpUsobuji bolest na hrudi. Etiologie je nezndma.
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

B. sekundarni poruchy motility jicnu
vznikaji:

a) pfi  systémovych onemocnénich pojivovée tkané (sklerodermie, Ilupus
erythematodes, dermatomyozitidy, Raynaudova choroba aj.)

b) pfi poruchach na neurosvalové ploténce (myastenia gravis)

c) poruchy nervového systému (Parkinsonova choroba)

d) metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus)

e) endokrinni poruchy (zejména Stitna zlaza)
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Jicnové divertikly

vychlipka jicnu:

- pravy (tvoren vSemi vrstvami stény)
- nepravy (sliznice a submukdza vychlipujici se skrze svalovinu);
- trakeni (vznikajici zevnim tahem);

- pulsni (vznikajici zvySenim intraluminalniho tlaku).
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

pfiklady divertikld:

Zenkeruv divertikl (A) — pulsni pravy divertikl - vakovita vychlipka,
ktera vznikne v zadni ¢asti stény hltanu. Svého nositele obtéZuje a pfi
lékafském vySetfeni mUze zpUsobit i vazné ohrozZeni Zivota. PFiciny:
Zadni sténa hltanu neni zcela pevna a tlak pfi polykani maze u
nékterych lidi zplsobit jeji vakovité vyklenuti. Vyskytuje se spiSe u
starSich lidi. ZenkerGv divertikl se projevuje poruchami polykani.
Potrava do né&j pada, hromadi se v ném, nékdy se vraci do dutiny
ustni. Rozkladajici se potrava ve vaku Zenkerova divertiklu muze
zpusobit zapach z ust. Nezfidka se stava, Ze potrava z divertiklu
vypadava a zapadne do dychacich cest, pak zpUsobuje kaSel a
eventualné i zapaly plic.

parabronchialni divertikl (B) — trakéni pravy divertikl v oblasti
bifurkace trachey — vznika tahem za sténu jicnu jizevnatym zanétlivym
procesem mediastinalnich uzlin, klinicky se vétSinou neprojevuje, az
pfi velkych rozmérech muze pusobit obtize tlakem na okoli;

epifrenicky divertikl (C) — pulsni divertikl vznikly pfi achalazii
(hypertonus dolniho jicnového svérace), klinicky dysfagie.
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Korozivni ezofagitida

Vznika poleptanim jicnu - nejcastéji kyselinou ¢i louhem (sebevrazedné pokusy, sebeposkozovani,
omyl) . V pfipadé poskozeni kyselinou vznika koagulacni nekréza, u louhu pak kolikvaéni nekréza —
mediastinitidy.

Muze byt zplsobena i nékterymi léky — uviznuti tablety acetylsalicylové kyseliny ¢i alendronatu

dle koncentrace Skodlivého agens a délky jeho plsobeni je poleptdni bud povrchové (nepenetrujici)
nebo penetrujici (nekrotické viedy s rizikem perforace, které se hoiji jizvou se strikturami).

Perforace jicnu

mechanické poranéni - vznika nejcastéji pozfenim ostrého télesa — typicky hracky pozrené malymi
détmi, zubni protézy, rybi kosti, pecky apod.

Specificky problém u psychiatrickych pacient(

Typické komplikace: krvaceni, dysfagie, odynofagie, otok. Pfi perforaci pak i emfyzém, parafaryngedlni
Ci retrofaryngealni absces ¢i mediastinitida

U ciziho télesa zavisi na jeho lokalizaci a sou¢asném poranéni: zpravidla vznikd dysfagie aZz afagie.
Mald cizi télesa (rybi kosti) uviznou casto jiz ve faryngu — v tonzilach, na koreni jazyka apod. Vétsi
télesa uviznou nejcastéji v hornim jicnovém usti.
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Hiatové hernie

- presun kardie a/nebo c¢asti Zaludku z peritonealni dutiny do
mediastina esofagedlnim hidatem. Do mediastina se dostava
gastroesofagedlni junkce, Zaludecni fundus nebo fundus i s
gastroesofageadlni junkci. Extrémnim pripadem je dislokace celého
zaludku do mediastina (tzv. upside-down stomach), kdy kardie a
pylorus zUstavaji v dutiné bfisni.

Nepravé hernie - Zzaludek (pfip. jiné nitrobrisni organy) se dislokuji //

do mediastina nebo pleuradlni dutiny v dsledku traumatické
ruptury branice.

Zakladni klasifikace hiatovych hernii (Akerlund, 1926):

- Hidtova hernie se zkracenym jicnem, kde neni moznd repozice

- Paraezofagedlni hiatovad hernie.

- Ostatni higtové hernie, kde jicen neni zkrdcen, ale distdlni

konec ezofagu tvori cdast obsahu kylniho vaku.
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Refluxni choroba jicnu

Gastroezofagealni reflux (GER) neboli jicnovy reflux je reflux Zzaludeéniho obsahu do jicnu. Ojedinéle
se vyskytuje nejspis u vSech jedincu.

Pokud vSak plUsobenim GER dochdzi ke vzniku symptom( (prolongovanou expozici kyselého obsahu
zaludec€niho v lumen jicnu), jedna se jiZ o onemocnéni z gastroezofagealniho refluxu (GERD).

Hlavni priznaky:

pyroza (paleni zahy). Zpocatku vyskyt jen po nékterych jidlech a napojich (sladké pecivo, ¢erna kava,
alkohol..). Pozdéji po kazdém jidle a i nalacno — zejména v noci, kdy v poloze vleze mizi vliv gravitace. V
krajnim pripadeé riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu => uduseni, aspira¢ni pneumonie, pripadé ,jen”
poskozeni hrtanu a pradusek kyselym Zaludeénim obsahem.

regurgitace Zaludecniho obsahu do jicnu: za hlavni etiopatogeneticky mechanizmus je pokladana
prechodna relaxace dolniho jicnového svérace.
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Refluxni choroba jicnu
Mezi hlavni pFicCiny patfi:

- sniZeni tonu dolniho jicnového svérace,
- antrdlni hypomotilita,
- duodenogastricky reflux

Na vznik onemocnéni md vliv nerovnovaha agresivnich a ochrannych mechanismi.  Castéji
diagnostikovdna u obéznich, fyzicky neaktivnich muzi nad 55 let.

Mezi ochranné faktory patfi: antirefluxni bariéra (dolni jicnovy svérac), luminalni ocista jicnu a tkanova
rezistence (epitelidlni integrita).

Mezi faktory agresivni patri: gastroezofagealni a duodenogastricky reflux, HCl, pepsin, Zlucové sali,
lyzolecitin a pankreatické enzymy.

Zavainost ezofagitidy zpusobené refluxem kyselého Zaludecniho obsahu se pohybuje od nalezu
ojedinélych nastfiknutych cév se z€ervenanim sliznice az k ndlezu hlubokych vred(, které vedou k tvorbé
jizevnatych striktur, brachyezofagu nebo intestinalni metaplazii (Barrettav jicen)
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Barettuyv jicen

stav, kdy c¢ast normalni sliznice jicnu je nahrazena cylindrickym epitelem s intestindlni
metaplazii. Tato zménéna cast je viditelna endoskopicky a musi byt potvrzena biopsii.

Vznikd disledkem dlouhodobého a nedostatecné l|éceného gastroezofagealniho refluxu.
Barettlv jicen je prekancerdza — na jeho podkladé vznika v 10-15% adenokarcinom jicnu.
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Jicnové varixy

- jsou dilatované vény v submukdze distalniho useku
jicnu.

Inferior vena cava %\\—

Typickou pfi¢inou vzniku jicnovych varix( je portalni
hypertenze.

/TR
.y AR S .y Ve v Cannecting veins {
Samotny pretlak v portalni Zile vznika nejCastéji pfi ; ® . v

pokrocilé cirhdze jater (vzacné muze byt pfricinou i

trombus). Cirhoticka jaterni tkan totiz klade krvi pfilis N g W
velky odpor a to vede ke zvysSeni tlaku v portalnim ' Mt
obéhu - portdlni krev nasledné odtéka pres wvw '
coronarie ventriculi nebo pres v. gastrica sinistra do

stomach
Zilniho systému jicnu a pres v. azygos pak do horni duté !

ill|y. M@b“(‘)‘rtal vein
Jednoduse: Nemdze-li krev protéci z portdlni Zily do - normal blood flow
jater, zacne se m.j. i z zil ve sténé jicnu tvorit kolateralni 1 - pathologic blood flow
recisté obchazejici jatra. X - cirhosis

o BIOMEDICINSKE . .
‘. CENTRUM www.biomedic-plzen.cz



PATOFYZIOLOGIE JICNU

Jicnové varixy

Tlak vyvijeny na stény jicnovych Zil ulozenych podsliznicné je pfilis vysoky, tvofi se varixy, které
mohou prasknout a krvacet do jicnu, coz drazdi zaludek a projevi se zpravidla jasné cervenou
hematemezou.

Nasledna meléna je spojend s pasazi krve travicim traktem. Pfi masivnim krvaceni se za¢nou
projevovat znamky hemoragického Soku. Krvaceni z jicnovych varixl se diagnostikuje pomoci
endoskopie.

Vykrvaceni z jicnovych varix( je pfi¢inou smrti u poloviny nemocnych s pokrocilou jaterni
cirhézou.
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PATOFYZIOLOGIE JICNU

Nadory jicnu
jsou maligni a benigni

Nejcastéji je zjisStovan spinocelularni karcinom (vznikajici z dlaZdicovych bunék,
vystylajicich vnitrni ¢ast jicnu)

nasleduje adenokarcinom (vznikajici ze Zlazek ve sténé jicnu),
existuji i typy smisené.

Postizena muze byt jakakoliv ¢ast jicnu, nejcastéji vsak stfedni a dolni tfetina.
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PATOFYZIOLOGIE ZALUDKU

Hlavni 2 funkce zaludku:

- motoricka
- sekrecni

V Zaludku zacina proces traveni. Resorpcni funkce zakladnich slozek potravy nema veétsi
vyznam.

Poruchy motorické funkce zaludku mohou byt primarni i sekundarni (tj. projevem jiného
onemocneéni)

Motilita pak mlzZe byt zpomalena nebo zrychlena
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PATOFYZIOLOGIE ZALUDKU

zpomalené vyprazdiovani

mechanickd obstrukce:

- nejCasteji nador, polypy,

- chronicky duodenalni vied se stendzou pyloru,
- vrozena stenodza pyloru,

- fibrotické zmény bulbu duodena

funkéni poruchy:

- léky (opiaty, anticholinergni latky..)

- neurologickd onemocnéni (nadory mozku, bulbarni poliomyelitis, vagotomie,
diabetickd neuropatie ..)

-  metabolickd onemocnéni (dekompenzovany diabetes, hypokalémie, hypo- nebo
hyperkalcémie,, jaterni encefalopatie..)

- zanétliva a infekéni onemocnéni v bfisni dutiné (apendix, pankreas..)

- dlouhodoba nehybnost (paraplegie..)

- bolesti v bfisni dutiné (poranéni, viedova choroba zaludku..)

- hladovéni

- tachygastrie
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PATOFYZIOLOGIE ZALUDKU

zrychlené vyprazdnovani

méné casté — provazi viedovou chorobu duodena, dale pri hypertyredze, pfi
gastrinomech, nejcastéji pak po operacnich vykonech na Zaludku (resekce).

Slozky potravy, zejména aminokyseliny chrani bulbus pred prekyselenim. Pfi zrychleném
vyprazdnovani zalude¢niho obsahu aminokyseliny z duodena rychleji odchazeji a stimuluji

dalsi kyselou sekreci, ktera vsak neni neutralizovana zalude¢nim obsahem

=> pfi rychlém vyprazdnovani zaludku se do duodena dostava vice HCl => zvyseni rizika
vzniku duodenalniho vredu.
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PATOFYZIOLOGIE ZALUDKU

duodenogastricky reflux
= reflux duodendlniho obsahu do Zaludku

za normalnich okolnosti pfi vyssim tlaku v antru nez v duodenu tento reflux nenastava.

Muize se podilet psychika. Vyskytuje se pfi ochabnuti ¢&i chirurgickém odstranéni
pylorického svérace.

Duodenadlni obsah drazdi zaludecni sliznici - lecitin obsazeny ve Zlu¢i se méni na toxicky
lysolecitin, ktery je hydrofilni a poSkozuje zaludecni sliznici => zaludecni vred.
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Zvraceni

(lat. vomitus, fecky emesis) je nervové fizeny, koordinovany reflex, pfi kterém je obsah
zaludku nasilné evakuovan dstnim otvorem ven.

Zvraceni je ovladdno centrem zvraceni v dorzalni ¢asti retikularni formace prodlouzené
michy. Neurony tohoto centra dostavaji signaly z:

- gastrointestindlniho traktu, pti zanétech briSnich organ(, rozsifeni a drazdéni stény
travici trubice;

- mozkové kdry;

- vestibula (statokinetického ustroji) pti kinetdze, onemocnénich vestibularniho systému
(napf. Meniérové chorobég);

- chemoreceptorl area postrema na spodiné IV. mozkové komory - ty jsou aktivovany
rdznymi léky, toxiny (endogennimi i exogennimi), hypoxii, neurotransmitery.
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Faze zvraceni

nauzea, salivace (ochrana skloviny)

- obraceni peristaltiky (presun traveniny z hornich etazi stfeva zpét do Zaludku)

- uzavreni glotis (zabrani vdechnuti, aspiraci, zvratk(),

- zadrzeni dechu v mirné inspiraci,

- kontrakce svalli bfisni stény (bfisni lis) a zvySeni intraabdominalniho tlaku, Zaludek naopak
relaxuje

- relaxace dolniho jicnového svérace,

- vypuzeni obsahu zaludku .
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PFiCiny zvraceni

Mezi pficiny zvraceni patfi Siroké spektrum nemoci, Ize rozliSit zvraceni akutni a chronické. Ve vétsiné pripadl je
doprovazeno nauzeou.

choroby GIT: akutni: gastroenteritida, pankreatitida, cholecystitida, apendicitida, obstrukce tenkého streva,
hepatitida,

chronické: refluxni choroba jicnu, achalazie, jicnové divertikly, stendza travici trubice, gastroduodenalni vred,
pooperacni komplikace jako striktury, ale i funkéni poruchy,

endokrinopatie: Addisonova choroba, nemoci Stitné Zlazy (hyperfunkce i hypofunkce), komplikace u diabetes
mellitus (ketoaciddéza u DM I. typu),

malignity: nadorovd onemocnéni GIT (pankreas), ale i jinde — bronchogenni ca., nddory mozku,

neurologicka onemocnéni — nitrolebni hypertenze, migréna, trauma hlavy (akutni zvraceni),

psychiatrickda onemocnéni — deprese, Uzkostné stavy, bulimie,

infekce mimo GIT - infekce mocovych cest,

nékteré léky (protinddorova chemoterapie, perordlni antidiabetika (metformin), antibiotika (erytromycin), opioidy,
antiparkinsonika, antiarytmika, digoxin),

alkohol, drogy.

Projektivni zvraceni (prudké zvraceni bez predchoziho upozornéni nauzeou) je typické u nitrolebni hypertenze a také
u malych déti pfi hyperkalemii a stendze pyloru.

Specifickym pFipadem je miserere - zvraceni stfevniho obsahu (zpravidla pti stfevni neprichodnosti, akutni stav!)
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Poruchy zaludecni sekrece

Zmény Zaludecni sekrece nejsou samostatnym onemocnénim, ale privodnim pfiznakem
onemocnéni Zaludku a dalSich organ

Kratkodobé zvysSeni — pfi akutni gastritidé ¢i po iritaci Zaludecni sliznice (léky, alkohol, toxické
latky)

Hypersekrece a hyperacidita — soucasné i se zvysenym obsahem pepsinu provazi castéji
viedovou chorobu duodena. Hypersekreci HClI a pepsinu mlzZe vyvolat i hyperkalcémie
(nejcastéji v dlisledku infuze s obsahem vadpenatych soli).

Snizena Zaludecni sekrece - mlze znamenat:

a) jen sniZeni celkové produkce Zaludecni stavy;

b) sniZeni produkce Zaludecni stavy s poklesem sekrece HCl a/nebo pepsinu;

c) pokles produkce HCI (hypochlorhydrie) nebo tplné vymizeni produkce HCI (achlorhydrie).

Achlorhydrie mliZze byt: nepravd - po stimulaci (napf. pentagastrinem) se omezené mnozstvi HCI
tvori;
pravd — HCl se netvofi ani po stimulaci.
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Poruchy zaludecni sekrece

Pfirozenou zménou je pokles sekrece s vékem: mezi 50.-60. rokem véku klesa
sekrece HCl, klesa i pocet parietalnich bunék.

Z patologickych stavl je klicova atroficka gastritida.
Hyposekrece a naslednd hypoacidita az anacidita s vymizenim sekrece kyselych
zaludeCnich proteaz ovliviiuje zaludecni motilitu=> zpomaleni Zzaludecniho

vyprazdnovani, zmény pankreatické sekrece a poruchy celého traveni.

Jde-li o atrofii sliznice, omezeni sekrece i jinych latek - nékteré proteazy, a zejména
pak vnitrni faktor => karence vitaminu B12 a riziko vzniku megaloblastové anémie.
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Gastritida
zanétlivé stavy Zaludecni sliznice.

Pricinou akutni gastritidy je podrazdéna sliznice, napf. slozkami zavadné potravy,
drazdivymi potravinami (koreni), alkoholem, pfip. infekci (v¢. Helicobacter pylori).

Zmény sliznice Zaludku - variabilni od hyperémie aZ po eroze a ulcerace. Rychly nastup a
rychlé spontanni odeznéni.

Hemoragicka erozivni gastritida — spojena s respiracnim selhanim, sepsi nebo traumatem.
Priciny: zmény ve slizni¢ni mikrocirkulaci a acidéze zplsobené extrémni aktivaci vagovych
jader

Chronicka gastritida trva tydny az meésice, spontanni odeznéni je vzacné. Poskozeni

sliznice mohou byt superficialni i hluboké. Chronické zanétlivé zmény mohou vést k
hyperplazii Ci atrofii zaludecni sliznice, ¢asto s intestinalni metaplazii.
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Chronicka gastritida

A - autoimunitni gastritida - pfimy cytotoxicky ucinek lymfocytd na parietdini burky. Tvofi se protilatky
proti parietalnim bunkam, vnitfnimu faktoru a proti jeho komplexu s vit.B12. Postihuje télo zaludku,
provazena Casto achlorhydrii, zvySenim gastrinu v séru, pernicidézni anemii

B — bakterialni gastritida — pfricina: Helicobacter pylori => chronicka gastritis => atrofie sliznice a vznik
intestindlni metaplazie => 1 riziko adenokarcinomu zaludku intestindlniho typu. Infekce H. pylori ma
kauzalni vztah k peptickému viedu gastroduodena. Zhojeni sliznice je podminéno eradikaci H. pylori
(antibiotika).

V patogenezi je klicové poruseni obrannych mechanismu slizniéni bariéry a zanétliva reakce epitelidlnich
bunék. H. pylori pozitivnich je az 50% populace, zdaleka ne u vSech se pfitomnost H.p. klinicky projevuje.
Vztah hostitel - patogen je dosud velmi malo poznan

C- chemicka gastritida — dlsledek plsobeni chemickych latek na Zaludecni sliznici. Nejéastéji alkohol,
zplodiny tabdkového koure ve slinach, slozky potravy (nitrosaminy), a zejména dlouhodobé uzivani NSAID
=> snizeni produkce cytoprotektivnich prostaglandin(, omezeni produkce hlenu a bikarbonatu.

Rovnéz i vliv dlouhodobého pulsobeni duodendlniho obsahu pfi ¢astém duodeno-gastrickém refluxu
(agresivni ucinek Zluci a pankreatickych enzyma).

Uvedend kategorizace A,B,C, se stdle pouziva, ale prestavd vyhovovat: dalSich min. 15% pftipadu

chronickych gastritid je dle této kategorizace nezaraditelnych. Z ostatnich vyznamnych faktor( se totiz
podili zejména dlouhodoby stres a psychické vypéti.
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Gastropatie

oznaceni pro vSechna onemocnéni difuzné postihujicich celou Zaludecni sliznici provazenych
zmnozenim nékterych bunécénych elementl. Histologicky vsak nejsou zjistovany zanétlivé
zmény.

Patfi sem zejména :

Hypertrofickd hypersekrecni gastropatie — provazend vyraznym ztlusténim sliznice
(makroskopicky velké a hrubé sliznicni fasy. Histologicky: glanduldarni hyperplazie — zvétseni
zaludecnich zlazek zmnozenim parietalnich bunék => zvyseny vydej HCl za bazalnich podminek i
po stimulaci Zaludecni sekrece. Pri¢ina zfejmé trofické plisobeni gastrinu na zaludecni sliznici

Ménétrierova choroba — tj. hypertroficka exsudativni gastropatie — rovnéz provdzena vyraznym
ztlusténim Zaludecni sliznice. Histologicky se vsak vyznacuje hyperplazii hlenovych bunék
Zaludecni sliznice provazené cystickou dilataci zlazek, které mohou zasahovat az do submukadzy.
Provazena velkymi ztratami plazmatickych bilkovin (hl. albuminu) do Zaludecni stavy. V
extrémnich pripadech, kdy ztraty albuminu nelze kompenzovat syntézou v jatrech dochazi k
hypoalbuminémii a otokdm rdzného rozsahu. Dalsi klasické ptiznaky jsou i hyposekrece a
hypoacidita az achlohydrie. Prekancerdza!
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Peptické viedy

Celkové onemocnéni, kde se ucastni vice etiologickych faktor(. Hlavnim projevem je vidy vznik
slizni¢ni léze — Zaludecniho a duodenalniho viedu, kterd je v pfimém styku s Zaludec¢ni stdvou resp.
obsahem duodena.

Zaludeéni vied vznika jako nesoulad mezi ochrannymi a agresivnimi faktory

ochranné faktory:

- hlenova vrstva (hlen, HCO3-, fosfolipidy..)

- produkce prostaglandint (TMHCO3-J H+). Negativni vliv dlouhodobého uzivani NSAID (NSAID
zadroven pUsobi jako antiagregancia => zvyseni rizika krvaceni!)

- zasobeni sliznice krvi

agresivni faktory:

- HCl

- Proteinazy

- Alkohol

- Nikotin

- Kofein

- Helicobacter pylori — produkce bakterialnich enzym narusujicich mukdzu a branicich fagocytoze,
podpora produkce gastrinu a HCI
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Peptické viedy

Zalude&ni viedy nachazime vétiinou v oblasti antra pyloru a malé kurvatury, nejvy3si vyskyt v 6.
deceniu, mirné ¢astéji u muzl, bolest v epigastriu mUize byt zahy po jidle.

Pokud je sliznice na nékterém misté méné prokrvena, snadnéji zde vznikne vied, nejméné cévné
zasobena je curvatura minor. = prfijatd potrava dilatuje velkou kurvaturu, ale mala je viceméné
fixni ("trvale kontrahovana"), cévy v ni jsou také kontrahovany - vznikaji poruchy mikrocirkulace
a je zde proto vyssi vyskyt vied(.
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Peptickeé vredy
Stresové viedy
akutni forma peptického viedu - rychle vnikly vied pfi silném stresu (vazna
poranéni, sepse, popaleniny) a excesivnich krevnich ztratach. Casto mnohocetné

|éze na zaludku i duodenu, krvaceni do GIT.

Pfi¢ina: lokalni vasospasmy v dusledku extrémni aktivace adrenergni
stimulace => naru$eni sliznice, agresivni pusobeni zaludec¢nich stav.

Castym stresovym viedem je Cushingav vied (zejména pfi poranénich CNS a
zvySeném nitrolebnim tlaku).
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Komplikace peptickych viedu

- perforace - do dutiny bfiSni s naslednou peritonitidou

- penetrace - nejCastéji do hlavy pankreatu nebo do jater

- krvaceni - nejCastéjSi komplikace

- Jizveni a stenéza - mohou zpusobit stendzu, poruchu pasaze (zaludek tvaru
presypacich hodin)

- maligni zvrat ZaludecCniho viedu v adenokarcinom - kazdy zaludecni vred je

nutno povazovat za prekancerézu
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Zollinger-Ellisontiv syndrom

je onemocnéni vyvolané nadbytkem gastrinu, ktery je secernovan nadorem zvanym
gastrinom. Charakter nadoru je benigni az maligni, vyskytuje se nejcCastéji v
pankreatu, ale téZ mlZe vznikat v G-bunkdach zazivaciho traktu (nejéastéji v duodenu
nebo Zaludku).

Vysoké hladiny gastrinu stimuluji produkci HCl parietalnimi bunikami zaludku =>
hyperacidita => opakovany vznik peptickych viedli (v duodenu, Zaludku, jicnu, i
jejunu).

Chymus se nestaci dostatec¢né alkalizovat, jeho zvySena kyselost zpUsobuje snizenou
ucinnost travicich enzymi a poskozeni sliznice tenkého stfeva, coz se mlze projevit

prlijmem a steatoreou (pankreaticka lipaza je pfi nizkém pH neucinna).

DalSi projevy nemoci souvisi s peptickymi viedy - bolest, krvaceni do traviciho traktu
Ci nechutenstvi. Viedy jsou pomeérné rezistentni na H2 blokatory
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Nadory zaludku
mohou byt benigni i maligni.
Z benignich se nejcastéji zjistuji polypy z epitelu Zaludecnich Zlaz

Z malignich nador( Zaludku se nejcastéji vyskytuji karcinomy (rozliSujeme intestindlni a
difuzni typ)

Klicovym etiologickym faktorem je pfitomnost dusi¢nan(i v potravé — ty se v zaludku redukuji
na dusitany, a nasledné diky kyselému prostredi reaguji s aminy za vzniku karcinogennich
nitrosaminda.

Dalsim rizikovym faktorem je prijem polyaromatickych uhlovodik(i v uzenych potravinach a ve
slinach pri koureni tabaku. Rizikové jsou i mykotoxiny (aflatoxin v plesnivych potravinach).

Zejména u difuzniho typu karcinomu zZaludku se uplatiuji i genetické faktory a Casty familiarni
vyskyt. Cast&ji jsou postizeni jedinci s krevni skupinou A.

Prekancerdzni stavy: polypy, chronické recidivujici vredy, chronicka atroficka gastritida,
duodenogastricky reflux aj.
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Funkce pankreatu

- endokrinni
- zevné sekretoricka.

Exokrinni pankreas tvofi nejvétsi objem (84%) celého organu. Endokrinni ¢ast tvori jen asi
2%, bunky vyvod( a cév 4% a zbylych 10% je extracelularni matrix.

Zevné sekretorickd funkce spocivd v produkci a sekreci pankreatické $tavy (denni
produkce 1 — 2 litry, stfedni hodnota pH = 8,3).

Poruchy pankreatické funkce spocivajici ve zvyseni sekrece jsou pomérné vzacné.
Castéji se setkdvdme se snizenou sekreci, insuficienci pankreatu. Ta mdze byt vyvoldna

zanétem, nadory, toxickym plsobenim (alkohol), malnutrici (zejména nedostatek bilkovin).
Dasledkem insuficience pankreatu jsou poruchy traveni
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Akutni pankreatitida

- charakterizovdna poskozenim a zanikem sekretorickych bunék pUlsobenim aktivnich
pankreatickych enzymu
K aktivaci pankreatickych enzym0 dochazi v intracelularnim i extracelularnim prostoru.

Trypsinogen se v intraceluldarnim prostoru aktivuje na trypsin => Stépeni nitrobunécénych
bilkovin

Elastaza se podili zejména na destrukci cév — Stépeni elastinu v cévni sténé => hemoragie
Bradykinin => vazodilatace a zvySeni permeability kapilar => zvySeny prostup granulocytu
do tkani

Na destrukci tkané se podileji i lipolytické enzymy => nekrozy
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Akutni pankreatitida
Hlavni etiologickou pfiCinou je :

- pfitomnost Zlucovych kameni a obstrukce

pankreatického vyvodu v misté Oddiho svérace.

Zvysi se tlak ve Zlucovodu a zZlu¢ se Wirsungovym

vyvodem dostane do pankreatu

- alkoholismus (zejména prijem velkého mnoZstvi

koncentrovaného alkoholu)

- virové infekce

- poranéni bricha

- metabolické poruchy (hypolipoproteinémie s
vysokou koncentraci triacylglycerold..)

Akutni pankreatitida je Zivot ohroZujici stav (nahla
pfihoda bfrisni, exudace - hypovolémie). Pokud
pacient prezije, je zde vysokeé riziko trvalych ndsledkd
— insuficience pankreatu => poruchy traveni,
pripadné i poskozeni endokrinni c¢asti a rozvoj
diabetu.
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Chronicka pankreatitida

je dlouhodoby zdnét pankreatu, ktery vede k ireverzibilnim zménam a k postupnému
nahrazovani tkané vazivem.

V pokrocilych stadiich onemocnéni se pak rozviji exokrinni a nasledné endokrinni
pankreaticka insuficience, tj. sniZzuje se produkce inzulinu a dochazi k rozvoji diabetu.

Pro chronickou pankreatitidu jsou typické recidivujici nebo trvalé bolesti bricha, které
doprovazi priznaky pankreatické insuficience.

PriCiny chronické pankreatitidy jsou multifaktorialni:

- dlouhodoba konzumace alkoholu (u asi u 40-90 % nemocnych)
- uzivani analgetik, kortikoidd, thiazidu (diuretika),

- hypercholesterolémie a zvysena hladina TAG.
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Cysticka fibroza pankreatu

autozomalné recesivni onemocnéni (defektni gen CFTR kddujici chloridovy kanal)
postihujici m.j. i pankreas. Zvysend koncentrace chloridovych aniontli vede k
excesivni reabsorbci sodiku. Sodik je pasivné nasledovan vodou a tim dochazi ke
snizeni obsahu vody v pankreatické stavé, zvyseni jeji viskozity a ztraty Gcinnosti =>
maldigesce a malabsorpce

Karcinom pankreatu
zavaznd malignita pankreatu s velmi Spatnou progndézou. Sekrece pankreatické stavy

je snizena => maldigesce a malabsorpce.
Z etiologickych faktor( je klicova chronickd pankreatitida, alkoholismus, koureni ..
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PATOFYZIOLOGIE JATER A ZLUCOVYCH CEST

Jatra se na trdveni prijaté potravy v travici trubici podileji tvorbou Zluci. Jeji hlavni funkce je emulgace tukt v
traveniné.

ZIug je #lutohnéda tekutina obsahujici Zlu¢ové soli, Zlu¢ové pigmenty (bilirubin, biliverdin), mastné kyseliny,
tuky, cholesterol a dalsi latky. Za den se ji vytvofi 0,5-0,7 |. Shromazduje se v Zlu¢niku.

tuky jsou potravou pfrijimany ve formé triacylglycerol (az 90 %), v mensi mire pak i ve formé fosfolipidl a
esterl cholesterolu. Jsou Spatné rozpustné ve vodé, takze musi byt emulgovany.

V zaludku je emulgace dosazeno mechanicky — motilitou Zaludku. Na pfijaté tuky zde v podminkach nizkého pH
pusobi lingualni a gastricka lipaza => cca % tuk( je zde rozstépena.

Zbylé tuky jsou Stépeny v duodenu pankreatickou lipazou. Pro to je nezbytnd emulgace tukl lecitinem a
ZluCovymi kyselinami! => zvétSeni reakéniho povrchu => zpfistupnéni pro enzym. Vysledkem Stépeni
triglyceridQ jsou glycerol, volné mastné kyseliny, monoacylglyceroly a diacylglyceroly, které jsou za ucasti
Zlu¢ovych kyselin pfeménény na micely = forma, ve které jsou tuky v kartaCovém lemu vstiebavany pres
luminalni membranu enterocytd.

Vétsina tukl se vstiebava v duodenu a jejunu. Zbyvajici Zlucové kyseliny se vstfebavaji v terminalnim ileu,
odtud difunduji nebo jsou prenaseny aktivnim transportem pres lumindlni membranu a nakonec prestupuji
pres bazolaterdlni membranu do krve. Portalnim obéhem se dostdvaji do jater, kde jsou s nové vytvorenymi
Zlu¢ovymi kyselinami vylouceny do Zluce.

Nedostatecna tvorba Zluci vede k malabsorpci lipidi = > steatorrhoea a celkové naruseni traveni, poruchy
vstiebavani liposolubilnich vitamina (A, E, D, K)
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PATOFYZIOLOGIE JATER A ZLUCOVYCH CEST

Cholelitiaza

Tvorba Zlu¢ovych kamenu - nejcastéjsi onemocnéni Zlucovych cest, jedna z nejcastéjsich operacnich
indikaci. Dle pitevnich ndlezli je cholelitidzou postizeno az 20-30 % obyvatelstva. Vyskytuje se
Ctyrikrat vice u Zen, castéjSi u obéznich, diabetiki a nemocnych s prehepatadlnim (hemolytickym)
ikterem — soli Zlucovych kyselin precipituji (koncentrace, pH)

Zlu¢ové kameny mohou mit r@izné slozeni (cholesterolové, pigmentové, smisené)

V etiologii se uplatiiuje zejména dieta s vysokym obsahem tukii (cholesterolové kameny). Za dalsich
pricin je to napf. cholestaza, zanét a;.

Obstrukce Zlu¢ového vyvodu kamenem zpUsobuje Zluénikovou koliku a mize vést az k akutni
cholecystitidé.

Nespecifické projevy: tlak v nadbfiSku, nauzea, zvraceni, meteorismus, fihani a zejména pocit napéti
po tuéném jidle.

Specifické projevy: kolikovité bolesti zejména v noci (horizontalni poloha je pro ucpani Zlu¢ovodu
rizikovéjsi). Zpravidla pfedchazi dietni chyba — tuénd jidla, vejce, ofechy, ¢okolada. Kolika vSak mize

byt i disledkem stresu, roz€ileni apod. Kolika vétSinou sama odezni (trvald bolest = zanét zluc¢niku!).

Rizikové faktory: tuéna strava, nedostatek pohybu, obezita, hemolytické stavy, gravidita, diabetes..
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PATOFYZIOLOGIE JATER A ZLUCOVYCH CEST

Cholecystitida

= zanét Zlucniku. Velmi ¢astd pricina zanétlivé nahlé prihody bfisni. Mlze mit chronickou i
akutni formu:

mUlZe se vyskytnout jako primarni zanét, ale castéji jde o akutni vzplanuti chronické
cholecystitidy. U >90 % pripadl je v anamnéze cholecystolitidza. V tomto pripadé kdmen

Ci bilidarni sediment pulsobi jako rezervoar infekce a jako prekazka odtoku Zluci.

Pokud dojde k bakteridlni infekci, mlze se vyvinout septikémie, kterd podstatné zvysuje
mortalitu.
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

V tenkém strevé jsou definitivné rozkladany zZiviny a probiha zde prevazna
cast resorpcnich procest. Celkova resorpcni plocha tenkého stfeva je cca

300 m2.
Epitel rychle proliferuje z center na dné Lieberkiihnovych krypt a enterocyty 7
béhem postupu na vrchol klkG funkéné diferencuji. Na vrcholu klk( / \“

probihaji nejintenzivnéjsi travici a vstfebavaci procesy. Cely povrch tenkého i
stfeva se obnovuje béhem kazdych 24 — 72 hodin. SR

Pro spravnou funkci stfeva je nutné, aby:

- klky byly normdlné vyvinuté, neatrofované

- enterocyty byly morfologicky i funkéné zralé, s plné vyvinutou
mikrovildzni zénou

- trdvenina byla dostatecné exponovdna povrchu strevni sliznice, aby

resorpce mohla plné probéhnout (stfevni motilita!)

- strfevni sekrece a strevni absorpce byly v poZzadované rovnovdaze

Naruseni kterékoliv z vySe uvedenych podminek vede k poruseni absorpce
provazené prujmy, flatulenci, dyspepsii, zménami ve skladbé mikroflory v
distalnich usecich GIT, pripadné i projevy nedostatku Zivin a dalSich slozek
potravy.
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Maldigesce a malabsorpce

maldigesce je porucha traveni potravy zpusobena poruchou funkce rlznych orgdn(
traviciho ustroji (Zaludku, slinivky bfisni, jater, stfeva). Priznakem je velky objem stolice

Poruchy trdveni mohou mit rlizné pficiny:
- insuficience travicich enzym( Zaludecni stdvy
- insuficience travicich enzym( pankreatické stdavy

- insuficience enzymu lokalizovanych v kartdcovém lemu enetrocytu

- poruchy produkce Zluci (nedostatecni emulgace trdaveniny)

Malabsorpce je pak porucha vstfebavani zivin a dalSich slozek potravy
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

poruchy traveni a vstiebavani sacharidt
Traveni sacharidu:

1. v ustech - slinnd amylaza — velmi ucinna. V dUsledku rychlého pfijmu potravy se vsak
uplatnuje pomeérné malo. Amylazy stépi Skroby na dextriny, pripadné az na maltézu

2. v Zaludku — slinnd amyldza Optimdlné pUsobi pfi pH 6,5 a udrzuje si tak aktivitu i v
zaludku (asi 30 minut nez je deaktivovana HCI).

3. vduodenu — pankreaticka amylaza

Sté&peni $krobu je dokonéeno v tenkém stievé, v kartaéovém lemu enterocytd maltazou —
Stépi maltdzu na glukdzové jednotky. Ze streva se vstfebavaji jen monosacharidy.

Disacharidy se mohou ze strfeva dostat jen paracelularné — prostorem mezi tésnymi
spojenimi enterocytll. Jejich prostup touto cestou je velmi omezeny a je ovlivnén
integritou strevniho epitelu.
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

poruchy traveni a vstiebavani sacharidt

Deficience disacharidaz — pomérné bézné, zejména deficience laktazy. Méné casto
deficience sacharazy-izomaltazy ¢i maltazy. NerozStépené disacharidy = osmoticka
laxativa! (laktuldza)

Monosacharidy se pak vstfebavaji transcelularné nékolika mechanismy:

- difuzi (napr. rhamnadza, manitol a dalsi cukerné alkoholy)
- usnadnénou difuzi (fruktoza s pomoci membrdnového prenasece GLUT-5)

- aktivnim symportem s Na* (glukdza a téz i galaktoza s pomoci prenasece SGLT-1)

Deficit SGLT-1 se projevuje osmotickymi vodnatymi prijmy a hypertonickou dehydrataci
kratce po narozeni. Podstatou |éCby je vylouceni glukdzy a galaktdzy ze stravy (nahrazeni
hlavné fruktézou). Jde o relativné vzacnou autozomalné recesivni poruchu.
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Intolerance laktdzy

Laktdza je hlavni energetickou slozkou mléka vsech savcu. Lidské mléko ma velmi vysoky obsah
(7,1 g/L) oproti napft. kravskému (4,7 g/L). Klicovy vyznam pro kojence! (maji velmi vysokou
aktivitu laktazy)

Laktoza je Stépena laktazou v kartacového lemu. Laktazu produkuji enterocyty, ale i stfevni
mikrofldta (Streptococcus, Bifidobacterium, Lactobacillus...)

NejCastejsi pricina intolerance laktdozy u starSich déti a dospélych je geneticky podminéné
snizovani produkce laktazy. Do jisté miry fyziologicky proces, vyrazné rozdily v ramci
jednotlivych etnik — U evropskych domorodci (zejména ze severu) je vyskyt laktézové
intolerance nizky (napf. 4% v Dansku a Irsku), postupné smérem na jih Evropy stoupd (56% v
Italii). V JV Asii, v jizni Africe a v jizni Americe je to pres 90% obyvatel.

Sekundarni laktozova intolerance - docasné v souvislosti s nékterymi onemocnénimi (napf.
celiakie, Crohnova choroba, infekce traviciho traktu). Po pfipadném vyléceni se laktdzova
aktivita muUze opét obnovit.

Dusledek naruseného Stépeni laktdzy ve stfevé je osmoticky prijem; pri rychlé stfevni pasazi je
laktdza v distalnich Usecich stfeva Stépena mikrofldrou => kvasna dyspepsie, flautulence
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Poruchy traveni a vstfebavani proteinti

Vrozené poruchy traveni proteind: chybéni enterokinazy. Projevuje se prijmy,
hypoproteinémii a zpomalenim a poruchami rdstu.

Hartnupova nemoc vznikd nasledkem izolovaného defektu transportu neutralnich
aminokyselin ve stfevé a v ledvinach. Projevuje se zdnétlivymi zménami na kazi, neutralni
aminoacidurii a neurologickymi a psychiatrickymi symptomy.

Cystinurie vznika nasledkem defektu transportniho systému pro dibazické aminokyseliny,
kterym se transportuje také cystin. Kromé cystinurie byvaji pritomné ledvinové kameny a
chronicka pankreatitida.

Nejcastéjsi ziskané poruchy traveni a vstfebavani proteind jsou spojeny s onemocnénimi
pankreatu:

- akutni pankreatitidy
- chronické pankreatitidy a cystické fibrozy
- onemocnénimi celych useku strev, pr. jejich chirurgické odnéti
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Poruchy traveni a vstirebavani lipida
Traveni lipidt:

1. lingualni lipaza
2. Zaludecni lipaza

Optimalni pH pro zaludec¢ni lipazu je 4,5 — 6,0. Dobfe se Stépi zejména lipidy mléka
(jsou pfijimany v emulgovaném stavu).

3. pankreaticka lipaza - aktivni az jako komplex s kolipazou. Komplex pUsobi pouze v
zasaditém prostredi. Prostfedi o hodnotach pH < 7 komplex inaktivuji. To Ccini
pankreatickou lipazu zranitelnou:

Pri chronické pankreatitidé - s poklesem produkce lipazy i méné HCO4 => neucinna
neutralizace kyselé zaludec¢ni stavy v duodenu. Pankreaticka lipaza nemuze v kyselém
prostiedi plUsobit => steatorhea. Rovnéz nadprodukce kyselé ZaludeCni Stavy pfi
gastrinomu muUze vysoce pievazit neutralizaéni kapacitu HCO; .
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Abetaliproteinémie

= neschopnost enterocytd tvofit chylomikrony. Casto vrozend. Projevuje
charakteristickymi symptomy:

- steatorhea;

- Enterocyty v bioptickych vzorcich ze strevni sliznice jsou naplnéné lipidy;

- Erytrocyty maji abnormdni tvar (akantocytdza);

- Jsou zndmky neurologického postizZeni.

V postabsorpéni fazi maze dojit k poruse vstiebavani lipidd z dlvodu lymfostazy.

Ptrikladem jsou intestindlni lymfangiektazie. Projevuji se steatorheou a ztrdtami protein(
strevem.
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Poruchy sekrece

Kromé tekutin prijatych s potravou gastrointestinalnim traktem denné recirkuluje 8 — 10 |
extracelularni tekutiny. Tvofi se ve formé sekret( ZIdz a opétovné se vstrebdava sliznicemi.

Fyziologické ztraty elektrolytd a vody jsou v porovndni s Upravami, které provadéji ledviny,
zanedbatelné. Situace muze byt zcela odlisna za patologickych situaci spojenych s prijmy
anebo s porusenim integrity stfevni bariéry.

Sekrece ve stfevé muze byt snizend (méné casto) nebo zvysend — klinicky vyznamnéjsi.

| nepatrné poruseni rovnovahy ve prospéch sekrece nad absorpci vede ke vzniku
prijmu. V extrémnich pfipadech sekre¢ni prljmy v dasledku pulsobeni zejména
bakteridlnich toxind.
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PATOFYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Motilita tenkého streva

Kontrakce svalovych vrstev v tenkém strevé je dvojiho typu:
1) Segmentacni kontrakce
2) Propulsni kontrakce

Segmentacni kontrakce- projevem elektrickych pomalych vin, tj. jsou akénich potencidl(, které vznikaji na zakladé
automacie hladkého svalu. Frekvence pomalych vin je 3-12/min.

Propulsni pohyby - v tenkém strevé se kontrakéni prstenec pohybuje aboralné rychlosti asi 0,5-2 cm/min. Rychleji v
proximalnich Usecich, distdlné se zpomaluje. Jeden kontrakéni prstenec urazi vzdalenost maximalné 10 cm, pak
vyhasina a chymus se zacne pohybovat, aZ pfi vzniku nového => celkova rychlost pasaze chymu cca 1 cm/min.

Kontrola motility tenkého stfeva - propulsni pohyby v tenkém stfevé stimulovany pfijmem potravy (samotnym
vstupem chymu do tenkého stfeva), ale také gastroenterickym reflexem - protazenim Zaludecni stény je aktivovana i
motilita stfev (nejen Zaludku). Soucdsti tohoto reflexu lezi kompletné v plexus myentericus. Dale Gcinkuji hormony —
CCK, gastrin, insulin a motilin, které se vyplavuji postprandidlné a zvysuji ¢etnost jak propulsnich tak mixaznich
pohybu. Naopak sekretin a glukagon tlumi motilitu tenkého streva.

lleocekalni chlopen - Funkci této chlopné je zabranit refluxu chymu z tlustého do tenkého streva. Ve skutecnosti
nejde o chlopen, ale o Usti terminalniho ilea, které se vchlipuje do caeca. Diky mnozZstvi svaloviny vsak jako chlopen
funguje. Podobné jako pyloricky svérac se jeji funkce odviji od nastaveni tonu respektive rezistence ileocekalniho usti.
Normalné projde za den timto Usti asi 1500-2000 ml traveniny.

o BIOMEDICINSKE . .
‘. CENTRUM www.biomedic-plzen.cz



PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Motilita tlustého streva

Colon ma 2 hlavni funkce:
- vstiebdva zbytky elektrolytl a vody
- skladuje odpadni hmotu, az do chvile vypuzeni.

Obé tyto funkce nevyzaduji Zadnou extenzivni motorickou aktivitu. Proto doslo k redukci podélné svalové vrstvy v
colon na tzv. taenie (= tfi pruhy svaloviny, které se tahnou po celé délce stfeva). Motilita -pomalejsi nez u tenkého
stfeva.

Haustrace- mixazni (v podstaté modifikovany segmentacni) pohyb:

1. kontrakce cirkuldrni svaloviny.

2. nasledné se vsak kontrahuji taenie, které segment s porci zbylé hmoty stahnou a vznikne tak haustrum. Haustra
tvori charakteristicky vzhled tlustého streva

3. tim jak se stahuji taenie, dochazi ke zvySovani tlaku uvnitf haustra, ¢imz se i vytlacuje voda s elektrolyty. Asi po 30
s dosahne tlak svého maxima a dalSich 60 s trva nez haustrum zmizi. Za nékolik dalSich minut za¢ne vznikat na jiném
misté (segmentacni pohyb) a cely proces se opakuje.

Propulsni pohyby - z vétsi ¢asti dany haustraci, ktera progresivné a pomalu postupuje od caeca k sigmoideu. Pasaz
traveného materialu pres colon haustraci probéhne asi za 12 hodin a z tekutého chymu se stava pevna fekalni hmota.
Existuje vSak i rychlejsi propulsni pohyb colon - asi tfikrat denné priblizné hodinu po jidle, trva kratce (cca 15 min) a
pripomina peristaltiku - vznikd zde kontrakéni prstenec, ktery se postupné presunuje aboralnim smérem. Obvykle
vznika v colon transversum a na 15 minut se v podstaté vytrati bézna haustracni aktivita.
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PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO | TENKEHO STREVA

Poruchy intestinalni motility
muUzou mit 2 zakladni priciny:

- abnormality ve svalové vrstvé stfeva (myopatie)
- abnormality v inervaci svalové vrstvy streva (neuropatie)

Tyto poruchy mohou byt primarni, vrozené - velmi vzacné

Mnohem cCastéji - sekundarni pfi systémovych onemocnénich (lupus erythematosus, Parkinsonova
choroba, diabetes, scleroderma, poruchy stitné Zlazy, svalové dystrofie aj.). Vyznamné i zanétlivé
stavy (celidkdlni nemoc, ndsledky ozareni..), vliv [éCiv

Projevy: prdjmy, zacpa, maldigesce, malabsorpce, malnutrice, pfi poruse funkce ileocekalni
chlopné i nadmérna kolonizace distalnich usekl tenkého stfeva mikroflérou kolonu.

Projevem poruch motility mize byt vnitini priijem — v dlsledku zrychlené motility tenkého stieva
se nedostate¢né natravena a neresorbovana potrava dostava do distalnich Usek( a tam stagnuje.
Klinicky se projevuje jako zacpa, ve stolici jsou vSak nestravené zbytky potravy

falesny priijem - zejména u starych imobilnich pacient(l. Travici proces probihd normalné, ale
zbytky stagnuji v tlustém strevé, které je hypomobilni => zacpa, kdy obsah drazdi sliznici tlustého
stfeva k sekreci. Naredénd stolice je posléze vybavena jako prijem.
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PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO | TENKEHO STREVA

Poruchy imunitni a bariérové funkce streva

Stfevni sliznice = velké rozhrani mezi vnitfnim prostfedim organismu a vnéjSim prostfedim
tvorenym strevnim obsahem, vcC. stfevni mikroflory.

Sliznice je kryta specializovanym jednovrstevnym epitelem, jehoz povrch je v celém rozsahu kryt
ochrannou vrstvou ulpivajiciho hlenu (hl. slozka glykoproteiny, secernovan z Lieberkiihnovych
krypt). Hlen obsahuje i antibioticky plsobici defenziny a IgA

Imunitni systém GIT musi:
- zajistit obranu pred patogeny a toxiny

- @ zdroveni musi byt schopen je rozlisit od neskodnych komenzdli a slozek potravy
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PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO | TENKEHO STREVA

Poruchy imunitni a bariérové funkce streva

MALT - z angl. mucous associated lymphoid tissue — je specializovana lymfaticka tkan vSech slizni¢nich
povrchl s dominanci IgA na sliznici a ve slizni¢nich sekretech

GALT (gut associated lymphatic tissue) patfi v lidském téle k nejvétsim, do lumen stfeva je denné
transportovano az 5 g IgA. GALT sestdva z nékolika funkéné oddélenych kompartmentd:

Peyerovy platy a mezenteridlni lymfatické uzliny — makroskopické struktury sliznice a submukdzy ilea.
Dominantni bunky: dendritické bunky, B-lymfocyty, makrofagy a T-lymfocyty. Hlavni funkci je
rozpoznavani antigeni pomoci specializovanych M-bunék. Peyerovy platy — jsou jednim z mist, kde
dochazi k ustavovani tolerance vuci neskodlivym potravnim antigentim.

Lamina propria — se nachdzi pod stfevnim epitelem a jedna se o kompartment T a B lymfocytq,
plazmatickych bunék, makrofagli, NK bunék, dendritickych a Zirnych bunék. Vyznamny podil T bunék tvofi
pameétové bunky. Vyznamné zastoupeny i pomocné T lymfocyty (CD4+).. B lymfocyty — produkce IgA,
které chrani povrch streva i zlu¢ovych cest pred adhezi baktérii, pred toxiny i viry

Intraepitelialni lymfocyty — vmezereny mezi enterocyty, vétSinou jde o CD8+ T lymfocyty. Asi polovina
téchto bunék v tenkém strevée a vétSina v tlustém strevé rozeznava MHC povrchové molekuly 1. tfidy a ma
cytotoxické vlastnosti na poSkozené nebo alterované epitelové bunky.
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PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO | TENKEHO STREVA

Hlavni mechanismy bariérové a obranné funkce strevni sliznice:

1) povrch strevni sliznice kryt hlenem s obsahem antibioticky pUsobicich defenzinl (vrozena imunita) a
IgA (specificka imunita). Defenziny a chemokiny atrahuji neutrofilni granulocyty

2) Integrita stfevniho epitelu je zajisténa tésnymi spojenimi enterocyt(, tight junctions

3) Toll-like receptory enterocytl rozpoznavaji bakterialni antigeny

4) NOD-like receptory rozpoznavaiji ty antigeny, které pronikly do cytoplazmy (napt. muramyl dipeptidy z
bakteridlnich stén)

5) Dendritické bunky makrofagové rady svymi vybézky zasahujicimi do stfevniho lumina zachycuji
antigeny

6) M-bunky zpfistupnuji bakterie makrofagiim

Nashromazdéné antigeny se prezentuji v lymfatické tkani => specificka imunitni odpovéd - pomocné T
bunky a B-bunky

Ordlni tolerance = utlumeni potencialné nezadouci systémové imunitni odpovédi na potravinové
alergeny unikajici ze stfevniho lumina v imunogenni podobé.

Onemocnéni GIT zptisobené poruchami imunity:

- celiakdlni sprue

- Nespecifické strevni zanéty (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc)
- autoimunitni gastritida

- vfedovd choroba Helicobacter pylori

- autoimiunitni pankreatitida

- eosinofilni ezofagitida
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PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO | TENKEHO STREVA

Poruchy mikrobialniho osidleni intestinalniho traktu

V lidském streveé Zije asi 10'* mikroorganismU — prevazné baktérii (odhadem asi 500 druhu).
dale i prvoci, houby.. Pfevazné v tlustém strevé

Vztah mezi ¢lovékem a mikroby je symboticky: mikroorganismy fermentuji nestravené
organické latky z potravy (napfiklad celulézu na mastné kyseliny => zdroj energie), pomahaji
travit laktozu, formuji imunitni systém

Stfevo je po narozeni sterilni, novorozenec se kolonizuje od matky. Ve strevé kojencl
prevazuji bifidobakterie produkujici kyselinu mlécnou => ochrana proti kolonizaci
patogennimi baktériemi. Skladbu stfevni mikrofléry v dalSim zZivoté vyznamné ovliviuje
potrava (= substrdt pro mikroorganismy). Vyznamnymi zdsahy do skladby stfevniho
mikrobiomu je uzivani antibiotik!
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Poruchy mikrobidlniho osidleni intestinalniho traktu
Syndrom premnozeni bakterii

- nasledkem kolonizace tenkého streva bakteriemi z tracniku. Provazi cetnd onemocnéni.
Projevuje se prljmem, steatoreou, priznaky podvyzivy (poruchy rlstu, anémie apod.). Hrozi
rozSifeni bakterii do tkani mimo stfevo anebo do krve s naslednou bakteriémii a sepsi.

Syndrom nejcastéji vznika na podkladé zpomalené strevni pasaze anebo hromadéni strevniho
obsahu. Velmi ¢astymi pri¢inami jsou mistni zanétlivé zmény ve strevni sliznici, které zpUsobuji
hypomotilitu, pfipadné zacpu nebo ileus. Zpomaleni prlichodu stfevem podporuje prerUstani
bakterii z tlustého do tenkého stfeva. Predisponujicimi okolnostmi jsou:

Funkéni poruchy: sekundarni poruchy pfi postizeni Zaludku, pankreatu, jater, po aplikaci nékterych
|éCiv apod.

Anatomické prekazky: divertikly, striktury, nadory apod., a dale primé spojky mezi tracnikem a
tenkym stfevem (pistéle, chirurgicka spojeni).

Jednou z dulezitych cest prevence prerlstani bakterii je udrzovani vyvazieného strevniho
mikrobiomu.
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Poruchy mikrobialniho osidleni intestinalniho traktu

Syndrom kratkého streva

obvykle v dlsledku radikalniho chirurgického vykonu, kdy zlGstane méné nez 2 m tenkého
stfeva (pfi souasném odstranéni i tlustého stfeva), nebo kdy zUstane < 0,7 m tenkého
stfeva + zachované tlusté strevo.

dllezité je rovnéz, zda zUstala zachovand ileocekalni chlopen. Pfi jeji ztraté stoupa riziko
kolonizace tenkého stfeva mikroflérou tlustého streva => naruseni travicich procesl

baktériemi.

Syndrom je provazen maldigesci, malabsorpci=> malnutrice, v¢. deficitu vitaminl (zejména
B12), minerdlnich latek, naruseni cyklu Zlu¢ovych kyselin.

Nutna je specidlni dieta s vylou¢enim mléka a mlécnych vyrobkd, nadymavé zeleniny a
luSténin s vysokym obsahem hrubé vlakniny. Zadouci je naopak stravitelna vlaknina

zpomalujici stfevni pasaz.

Mnohdy je nutna parenteralni vyZiva a permanentni katetrizace

o BIOMEDICINSKE . .
‘. CENTRUM www.biomedic-plzen.cz



PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO | TENKEHO STREVA

Crohnova choroba

vzacnéjsi typ zanétu trdvici trubice: chronicky nespecificky zanét (az granulomatdzni)
postihujici celou tloustku stény stfeva, zanétlivé zmény jsou segmentarni nebo
plurisegmentarni. Postizena mlzZe byt kterakoliv ¢ast trdvici trubice (od jicnu po rectum),
nejCastéji to vSak byva termindlni ileum. Nemoc spiSe mladych lidi (25-30 % pacientd je
diagnostikovano pred 20. rokem Zivota).

Pricina onemocnéni dosud nepoznana. Pravdépodobné dysregulace imunitni odpovédi na
bézné bakteridlni antigeny. Béhem autoimunitni reakce pak vznika transmurdlni zanét. Ve
sténé stfeva se tvofi epiteloidni granulomy, ulcerace a fisury. Casto i intramuralni a
intraperitonedlni abscesy Ci pistéle (zejm. v analni oblasti).

Typicky se stfidaji postizené Useky s nepostizenymi (na rozdil od ulcerdzni kolitidy). Kvuli
dlouhodobému zanétu pak mize dojit k zUzZeni stfeva zjizvenim tkdné (jizevnaté striktury).
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Crohnova choroba

Gastrointestinalni priznaky jsou zejména:

- prajmy s krvi;

- bolesti podbfisku v souvislosti s defekaci;

- tenesmy (bolestivé nuceni na stolici, po defekaci
pretrvava pocit nuceni)

Podle lokalizace rozliSujeme dva zdkladni syndromy:

- rektalni syndrom — tenesmy (nutkavy pocit na stolici s
defekaci malého mnoZstvi stolice nebo hlenu s krvi);

- koliticky syndrom — krecovité bolesti bricha s vodnatymi
prajmy s pfimési krve a hlenu, ztraty aloumina.

Mezi dalsi komplikace patfi:

- tvorba abscesu, které mohou byt meziklickové, panevni,
retroperitonealni, jaterni,

- stendza streva, ktera je nebezpecnd kvl hrozicimu ileu,

- perianalni fisury,

- perforace streva a jeji komplikace: peritonitida,

- masivni krvaceni,

- toxické megakolon,

- zvrat v karcinom.

Crohnova nemoc Ulcerdzni kolitida
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Ulcerdzni kolitida

= vzacny autoimunitni hemoragicko-hnisavy az ulcerdzni zanét sliznice a submukdzy konecniku
a prilehlé casti colon. Nikdy vSak nejsou zmény v tenkém strevé! 20 % pacientl je
diagnostikovano pred dvacatym rokem Zivota.

Pfi¢ina neni znama: nejpravdépodobnéjsi teorie - dysregulace imunitni odpovédi na béziné
bakteridlni antigeny. Zanét v rdzném rozsahu postihuje pouze rektum a kolon. U déti je ¢asta
pankolitida. Zanét je kontinualni, distalni Useky tlustého streva jsou vétSinou postizené vice.
Makroskopicky kontrakce postizeného useku, sliznice je hypertroficka a edematdzni s cetnymi
viedy s navalitymi okraji, seroza je leskla, mesocolon nezesileno. Mikroskopicky kryptové
abscesy (dilatované krypty vyplnéné polymorfonukleary, jejich rozpadem dochazi k odlouceni
sliznice a zviedovaténi)
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Ulcerdzni kolitida

Gastrointestindlni priznaky

- prjmy s krvi;

- bolesti podbrisku v souvislosti s defekaci;

- tenesmy (bolestivé nuceni na stolici, po defekaci pretrvava pocit nuceni).

Podle lokalizace rozlisujeme dva zakladni syndromy:.

- rektalni syndrom — tenesmy (nutkavy pocit na stolici s defekaci malého mnozstvi stolice nebo
hlenu s krvi);

- koliticky syndrom — kfecovité bolesti bficha s vodnatymi prijmy s pfimési krve a hlenu, ztraty
albumina.

Mezi dalsi komplikace patfi: iridocyklitida, glaukom a katarakta v dUsledku lécby
kortikosteroidy, primarni sklerdézujici cholangitida — mliZze predchazet projevy ulcerdzni kolitidy,
yoverlap syndrom® s autoimunitni hepatitidou, primarni sklerdzujici cholangitidou a ulcerézni
kolitidou, tromboembolické komplikace, toxické megakolon (RF: anticholinergika, opiaty,
irigografie, kolonoskopie), kolorektalni karcinom
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Syndrom drazdivého tracniku

je funkcni poruchou. Postihuje az 20% populace, zejména v rozvinutych zemich. Provazen
bolestmi bficha, nadymanim, zménami defekacnich stereotypd.

Dle charakteru stolice Ize onemocnéni délit na:
- drdZdivy tracnik s prevahou prijmu

- drazdivy tracnik s prevahou zdcpy

- Smiseny typ

PriCciny onemocnéni nejsou znamy, patrné vliv stresu. Uplatiuje se pravdépodobné i
visceralni hypersenzitivita, gastrointestinalni infekce ¢i genetické faktory
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Potravinové alergie

potravina vyvola aktivaci imunitniho systému. Alergické symptomy jsou zplsobeny zejména
produkci histaminu. Alergické symptomy vznikaji do jedné hodiny po poziti potraviny. K
nej¢astéjSim symptomdm patfi kozni reakce, edém jazyka a orofaryngu, dusnost, astma,
zvraceni, prijmy, bolesti bficha a kifece. V tézkych pripadech dochazi k hypotenzi a ztraté
védomi. Zavazné stavy mohou koncit smrti.
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Potravinové alergie
Reakce na potraviny délime na:

Imunologicky podminéné:
- reakce okamzité precitlivélosti podminéné IgE;
- reakce imunokomplexové;
- bunécny typ zprostiredkovany T-lymfocyty.

Neimunologické mechanismy:
- enzymové deficity;
- reakce na aditiva;
- reakce na histamin nebo tyramin v potravé (makrely, banany, syry, citrusy, jahody, ¢okolada, Spenat);
- toxiny rostlinné, bakterialni, Zivocisné.

vewvys

- Bilkovina kulturnich trav (obilovin) - gluten

- Bilkoviny mléka — zejména kravsky kasein

- Bilkoviny arasid( — cela skupina alergenu, nejnebezpecnéjsi proteiny Arah 2 aArah 6

- Bilkoviny soéji — glycininy a B-conglycininy (strukturni podobnost s araSidovymi alergeny — botanicka
pribuznost obou rostlin)
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Glutenova enteropatie

chronické onemocnéni — zanétlivé zmény sliznice tenkého stfeva => poruchy absorpce Zivin, minerald,
vitaminu i vody. Prekancerdza!

Sliznice abnormalné imunitné reaguje na gluten, resp. jeho gliadinové stépy => Ve sliznici jsou produkovany
antigliadinové protilatky a je spustén zanétlivy proces provazeny strukturalnimi a funkénimi alteracemi
stfevni sliznice

Pravdépodobné se uplatiuji i nékteré viry (napf. adenovirus typu 12) — serologicky priikazné u mnoha
pacientl s GE. Protein adenoviru je strukturalné podobny a-gliadinu a protilatka proti proteinu viru zkfizené

reaguje i s Casti gliadinové molekuly. Adenovirova infekce tak muze disponované jedince senzibilizovat!

Klinicky obraz GE je klasické schéma ledovce, tzn., Ze jen mensi ¢ast nemocnych ma klinicky aktivni plné
rozvinutou chorobu. Vétsi ¢ast jsou pacienti s latentni a tichou formou nemoci.

Hlavni pfiznaky: prdjmy, hubnuti, dyspepsie, nechutenstvi, flatulence. Dale i poruchy resorpce Fe a B12,
metabolické osteopatie z nedostatku vitaminu D, Ca.

Glutenova enteropatie se m(ize manifestovat i jako koZzni onemocnéni — Dermatitis herpetiformis Duhring!

Jediné ucinné opatreni — dieta s vylou€enim obilnin obsahujicich lepek.
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Alergie na bilkovinu kravského mléka

Typicky zjistovana u kojencll a malych déti. Podstatou je alergicka reakce sliznice tenkého stfeva na
kasein, pripadné i dalsi proteiny kravského mléka. Alergicka reakce muze byt IgE-zprostiedkovana i
bez ucasti IgE.

IgE-zprostredkovana forma se vyznacuje vysSim rizikem casnéjsi alergické odpovédi pri kontaktu s
alergenem (urtikarie, angioedém, zvraceni, laryngealni edém, otoky vicek, pripadné i anafylakticka
reakce)

Nejcastéji je postizen:

- gastrointestinalni trakt (50-60 %) — Casta regurgitace, zvraceni — prijem, zacpa — krev ve stolici se
sideropenickou anémii. Pravdépodobnd je i souvislost mezi alergii na mléko a rozvojem
gastroesofagedlniho refluxu

- kOze (50-60 %) — atopicka dermatitida — urtikarie, otoky vicek art(i, angioedém

- dychaci cesty (20-30 %) — chronicka rinitida, kasel ..

Nutné vyradit mléko skotu (i koz, ovci) a prejit na vyZzivu s obsahem hydrolyzovanych proteinti (bez
alergenniho potencialu)
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lleus

= nepruchodnost stfeva. Patfi mezi nahlé pfihody bfisni.
Na zakladé etiopatogeneze rozliSujeme 3 typy:

1. Mechanicky - mechanicka pfi¢ina intraluminarni, ve stfevni
sténé, ale i extraluminarni - stfevni dutina je stlaCovana zevné.

NejCastéjSi pfiCinou intraluminarni je obstrukce tumorem, zluCovym
kamenem, zanétem, polknutym pfedmétem aj.

Extraluminarnimi pfi¢inami jsou: herniace, srusty, invaginace,
strangulace, volvulus aj. => neprlchodnost, ale i ischemizace a
nekroza stfeva)

Funkéni:

2. Neurogenni (paralyticky, spasticky a smiSeny). NejCastéji po
operacnim vykonu, pfi akutni pankreatitidé, peritonitidé, dale
hypokalémie, infarkt myokardu a;. volvulus herniace

3. Cévni (vznika na podkladé tepenné embolie €i Zilni trombaozy).

ileus se nejprve projevuje zvySenou peristaltikou (snaha prekonat
mechanickou prekazku). Nad pfekazkou se hromadi chymus, voda
a plyny => rozpéti stfeva, narusSeni jeho krevniho zasobeni,
ischemie, nekréza. Akutni, zivot ohrozujici stav (dehydratace,
iontovy rozvrat a toxémie v dusledku priniku baktérii ze stfeva)
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Krvaceni do travici trubice

Ke krvaceni mlze dojit z kterékoli ¢asti GIT, lokalizace m(iZe byt obtizna.

Obecné plati, ze:

- krvaceni z horni ¢asti GIT (nad Treitzovym ligamentem) se projevuje hematemézou a melénou
- krvaceni z dolni ¢asti GIT se projevuje enteroragii.

krvaceni do horni ¢ast GIT:

Hematemeza = zvraceni krve. Jasné Cerveny obsah = nej¢astéji krvaceni z jicnovych varixl nebo z
arterialniho krvaceni peptického vredu zaludku. Tmavy obsah vyzvraceného Zzaludecniho obsahu
("kdvova sedlina") = natravena krev, zaroven byva provazen melénou.

Meléna = cerna, mazlava, dehtovitd stolice, zplisobena krvacenim ordlné od céka. Krvaceni mlize byt i
pricinou hemorhagického Soku.

Nejcastejsi priciny:

- Pepticky vred Zaludku a duodena — zodpovédny za 50 % vsech krvaceni

- Erozivni gastropatie

- Refluxni ezofagitida: krvaceni je Casto difuzni.

- Mallory-Weisstv syndrom: vznikd jako ndsledek usilovného a opakovaného zvraceni.
- Jicnové varixy (ztrata Casto vice jak 500 ml krve!)

- Nadorova onemocnéni zaludku.
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Krvaceni do dolni ¢asti GIT

- distalné od duodeno-jejunalniho ohbi. Masivni krvaceni muze vést k obéhové nestabilité
az k hemoragickému Soku. Okultni krvaceni se projevuje jako anemicky syndrom.

Enteroragie je defekace Cerstvé krve — znamena krvaceni z dolni ¢asti trubice (nejCastéji
z analniho kanalu nebo tésné nad nim).

Hematochézie znali pritomnost tmavSich krevnich srazenin nebo tmavsi krve
pochazejici z proximalnich useku tlustého streva.

NejCastéjsi pricCiny:

- divertikly tlusteho streva (40 %);

- angiodysplazie (20 %);

- mezenterialni kolitida (10—15 %);

- kolopatie a enteropatie z uzivani NSAID

- infekcni zanéty tlustého streva (Salmonella, EHEC, Cryptosporidium)

Z dalSich pfi€in jsou to pak napf. krvaceni po endoskopickych zakrocich (zejména
polypektomii) a téZ krvaceni z nadora.
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Polypy tlustého streva

velmi Casty nalez. Vyrastky sliznice, mohou byt
ojedinélé i mnohocCetné. Histologicky se rozliSuje mnoho
kategorii od zcela benignich az po prekancer6zy. Ruzné
typy polypl se mohou lisit klinickym chovanim.

Polypy lIze orientacné rozdélit do tfi skupin:
- sporadicke epitelialni polypy (Kolorektalni adenom)

- Sporadické mezenchymalni polypy (Ganglioneurom,
Fibroblasticky polyp ..)

- polypy asociované se syndromy (Juvenilni polyp,
Peutz-Jegherslv syndrom...)

Klinicky se vétSinou nemanifestuji, byvaji zjistény
nahodné pfi kolonoskopii. Nékdy mohou i krvacet

9 BIOMEDICINSKE
@ centrum

www.biomedic-plzen.cz



PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO | TENKEHO STREVA

Nadory tlustého streva

- kolorektalni karcinom - nejcastéjsi nador tlustého stfeva a jeden z
nejcastéji diagnostikovanych nador(. Velmi vysoky wvyskyt v
rozvinutych zemich

zdlezi na lokalizaci i zplsobu rlstu — klinicky obraz muUZe byt

raznorody.

Komplikace: krvaceni do tlustého stfeva, obturace streva, subiledzni

az iledzni stav

Rizikové faktory:

- jind onemocnéni tlustého stfeva — vyskyt stfevnich adenomu v
anamnéze a chronické stfevni zanéty, zejména ulcerdzni kolitida;

- hyperinzulinémie;

- obezita;

- koureni;

- stravovaci navyky — rizikovd je zejména casta konzumace
cerveného masa, nadmérny pfijem Zivoc¢isSnych tukl a
nedostatecny prijem vlakniny ve stravé.

Ochranné faktory: vlaknina, omega—3 polynenasycené mastné

kyseliny, kyselina listova

Diagnostika: testy okultniho krvaceni, kolonoskopie
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Prijem

= stav, kdy dochazi ke zvySeni objemu a tekutosti stolice i frekvenci vyprazdriovani vice nez tfi
neformovanych stolic za den. Hmotnost stolice vyssi nez 300 g denné.

Prdjem mGzZe mit akutni (2-3 dny) i chronickou formu (>2 tydny)
Z hlediska etiologického Ize prtjmy délit na infekéni a neinfekéni.

Ptiklady infekénich prijmu:

- virové - rotaviry, coronaviry, adenoviry..

- bakterialni - Campylobacter jejuni, Salmonella, Shigella dysenteriae, Vibrio cholerae, E. coli

- parazitarni - Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Ascaris,
Strongyloides, Taenia..

- enterotoxikdzy - zplsobené enterotoxiny

Neinfekéni prajmy maji fadu pticin, napr:

- Léky

- pritomnost osmoticky aktivnich latek

- toxické latky (napf. houby, rostliny..)

- zanétliva onemocnéni

- poruchy funkce stfev (motilita, sekrece..)
- stres, psychické vypéti
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Rozdéleni prujmua dle patofyziologického mechanismu

neni zcela jednotné, jednotlivé kategorie se vzajemné prekryvaji. Z patofyziologického hlediska Ize priijem
rozdélit na:

1. Osmoticky prujem: vznika, jestlize se ve stfevé objevi nevstiebatelné, ve vodeé rozpustné latky a zadrzuji
tam vodu. Nejcastéji: siran horecnaty, laktuléza, cukerné alkoholy (sorbitol, manitol), glycerol aj.

2. Sekrecni prajem. Tenké i tlusté strevo vstiebava za normalnich okolnosti soli a vodu, které se do ného
dostaly bud’ poZitim potravy, anebo sekreci traviciho uUstroji. Prijem se mUzZe objevit, jestlize tenké a tlusté
stfevo vodu a elektrolyty vice secernuji nez absorbuiji.

Sekre¢ni prujem vyvolavaji |éciva: laxativa (bisakodyl, sennosidy), |éCiva rozpoustéjici ZluCové kameny
(chenodeoxycholova kyselina), prostaglandiny (misoprostol), aminosalicylaty.

Ddle jsou to nékteré toxiny (amanitin z muchomurek)

Specifickou skupinou jsou infekéni sekrecni prijmy vyvolané bakteridlnimi toxiny, napf. toxinem plvodce
cholery (Vibrio cholerae): toxin v apikalni membrané enterocytt aktivuje cAMP signdini kaskddu a ndsledné
CFTR kanal => masivni sekrece Cl- do stfevniho lumina provazena Na+ a vodou. Ztraty vody mohou byt Zivot
ohroZujici. Podobny princip i toxiny dalSich stfevnich patogen( (Clostridium difficile..)
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Rozdéleni prujmua dle patofyziologického mechanismu

3. Prujem pri strukturdlnim postizeni stény tenkého stieva - Pfi tomto typu je postizena predevsim
absorpce, obvykle pri zanétlivych onemocnénich stény stfeva, pfi ulcerdzni kolitidé, lymfomu, event.
karcinomu (tzv. exsudativni prijem)

Pradjmy provazejici stfevni zanéty casto kombinuji osmotickou i sekrecéni slozku a zvySenou motilitu.
Aktivované imunitni bunky produkuji fadu faktord, které plsobi na krevni zasobeni i sliznici a narusuji jak
sekreci, tak reabsorpci iontll a vody ve strevé. Jejich ucinky se ptipadné potencuji s dalSimi agens (napt.
toxiny) ve stfevnim lumen.

4. Prajem pfi zvySeni filtrace — zvyseny tlak v kapilardch klk( pfi soucasné obstrukci toku lymfy v
mesenteriu. Dochazi k excesivni ztraté bilkovin a lymfocytl do lumen.
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Rozdéleni prujmua dle patofyziologického mechanismu

5. Prijem ze zvySené motility - normalni absorpce vyZzaduje, aby stfrevni obsah byl ve styku s
dostatecné velikou absorpéni plochou GIT po dostatecné dlouhou dobu.

Faktory zkracujici tuto dobu jsou:

resekce tenkého nebo tlustého streva,

- resekce Zzaludku,

- pyloroplastika,

- vagotomie,

- chirurgicky bypass stfevnich segment(

- drazdivy tracnik

- nékterd léciva (prokinetika, inhibitory acetyl cholin esterazy, centrdlni myorelaxancia, psychofarmaka,
kolchicin..)

- stres

o BIOMEDICINSKE . .
‘. CENTRUM www.biomedic-plzen.cz



PATOFYZIOLOGIE TLUSTEHO | TENKEHO STREVA

Komplikace prijmu:

ztraty elektrolytl (Na, K, Mg a Cl) a vody => dehydratace a kolaps. Zvysené riziko u starSich a
oslabenych jedincd a u déti

Metabolicka acidéza se mlze rozvinout jako dusledek ztrat HCO;-.

Sérové koncentrace Na+ jsou variabilni v zavislosti na pomérném slozeni prdjmovych ztrat ve
vztahu k plazmé.

Hypokalemie se muZe objevit pfi téZzkém nebo chronickém prdjmu, jestlize stolice obsahuje
nadmérné mnozstvi hlenu. MuUZe vzniknout i tetanie, vyvoland jak hypokalemii, tak i

hypomagnezemii.

Nutna oralni rehydratacni terapie, pripadné kompenzace ztrat vody a elektrolytl infuzemi.
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Zacpa
- vhimani obtizi mize byt velmi subjektivni
- definovat ji Ize jako obtizné vyprazdnovani stolice (méné nez 3x za tyden)

rozhodujici je obsah vody ve stolici. Klesne-li pod 70% je stolice pfilis tuha a jeji prichod tlustym
stfevem vazne

vznik zacpy je ve vétsiné pripadl zplsoben pomalou pasazi traveniny. Nejc¢astéjsi pficinou je nizky
obsah vlakniny v potravé.

dale mlze byt pric¢inou zacpy porusenda mechanika panevniho dna => poruseni mechanismi
bezprostfedni evakuace stolice

V praxi je nutné zacpu rozliSovat na akutni a chronickou
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Akutni zacpa

- Ize definovat jako nahlé obtize s vyprazdnovanim, trvajici kratsi dobu (v fadu dna).

pfi¢inou muze byt napfr:

- zména defekacniho reZimu (zména prostredi, nevhodné hygienické podminky, spolecenské
okolnosti..)

- zména diety (hlavné nedostatek vidkniny)

- pokles hydratace (nedostatecny prijem tekutin, zvySeny vydej moci a potu)

- zména medikace - obstipace je neZdadouci ucinek rady léciv: anticholinergika, antacida,
antidepresiva, opidty, diuretika aj.

PFi¢inou akutni zacpy mize byt iledzni stav - akutni stfevni nepriichodnost. V tomto pripadé je
provazena zastavou plynu a kolikovitymi bolestmi
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Chronicka zacpa

1. Zacpa organicka
Priciny: strukturalni zmény traviciho traktu, pfedevsim v tlustém strevé a v rektoanalni oblasti. Krajnim
prikladem je kolorektalni karcinom pozvolna obturujici uzsi lumen levého tracniku.

2. Zacpa druhotna
provazi fadu onemocnéni jinych organl a soustav (endokrinni poruchy, onemocnéni neurologicka a
psychiatrickd, gynekologickd onemocnéni)

3. Zacpa jako samostatna nemoc

a) zdcpa ndvykovad

té7 zacpa habitudlni, prosta. P¥i¢ina: Utlum defekaéniho reflexu:

- vyhasindni nepodminéné slozky reflexu je zplUsobeno nedostatkem pfirozené stimulace - tj. malo
objemna strava s nedostatkem vlakniny, nedostatek tekutin, nizka fyzicka aktivita

- vyhasinani podminéné slozky - potlacovanim spontanniho nuceni na stolici, hlavné ve spéchu, v
nevyhovujicich hygienickych podminkach, z nemistného studu

b) zdcpa spasticka

provazena krecovitymi bolestmi bficha pri defekaci nebo kratce po ni. Jedna z forem funkéni kolopatie
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Chronicka zacpa
4. Méneé casté priCiny zacpy

a) inertni tracnik (Lanedv syndrom)- charakterizovany vyraznou hypomobilitou. Postihuje vyhradné
mladé Zeny a vSechny obvyklé priiny zacpy chybéji nebo nehraji vyznamnou roli. Pravdépodobnou
pri¢inou je porucha inervace svaloviny stfeva — zmény v Auerbachové pleteni, rovnéz vyznamné
snizeni intersticialnich Cajalovych bunék v celém uUseku tlustého stfeva

b) poruchy mechaniky defekace — zacpa z poruchy evakuace v rektoanaldni oblasti (outlet obstruction)
pocit nutkani na stolici je zachovan, stolice vSak musi byt vytlaCovana silou. Pric¢inou je mechanicka
prekazka spocivajici v anatomické ¢i funkcni poruse terminalniho useku travici trubice:

- prolaps rekta, rektokélie, intususcepce rekta
- dyssynergie svaloviny pdnevniho dna

- bolestivé ritni afekce — fisura ani, analdni stendzy, trombozovany zevni hemorrhoid

c) fekalom — mechanicka obstrukce zplisobend masou tuhé stolice. M(zZe perzistovat velmi dlouho (i
roky). Casto je nutné je vybavit digitalné.
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Hemoroidy

uzlovité rozsirené cévni pletené v oblasti konecniku a fitniho kanalu. Dle lokalizace mohou byt vnitini a zevni
Velmi ¢asté onemocnéni (az 50% populace), vyskyt stoupd s vékem.

Jejich vznik je podminén zvySenim tlaku v hemoroidalnich zilnich pletenich, které mohou reagovat
rozsirenim, zdurenim, krvacenim az vyhrezem sliznice.

Priciny hemoroidl nejsou pIlné objasnény. Vznikaji zpravidla pfi dlouhodobém zvySeni tlaku v
haemorrhoidalnich Zilnich plexech z rGznych davoda:

- zvySeny tonus svéracu — ztéZuje odtok z plexu

- zvySeny nitrobfisni tlak — poruchy vyprazdiovani — zacpa, prijem, maly objem stolice pro nedostatek
vlakniny, gravidita, obezita, sedavé zaméstnani, nedostatek pohybu.

- nadory malé panve.

- hyperplazie AV anastomoz.

- genetickd dispozice(?)

Vznik hemoroidU souvisi s Zivotnim stylem ¢lovéka!

Rizikové faktory: Obezita, stres, koureni, alkoholismus, sedavy zpUsob Zivota, malo pohybu, Spatné stravovaci
navyky, nedostatek tekutin, nizky prijem vlakniny.
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Hemoroidy

Mechanismy vzniku popisuji dvé teorie:

Hemodynamicka teorie — kvuli zvySenému tonu vnitfniho svérace dochdzi k poruse drenaze se
stazou krve, poklesu saturace kysliku a zvySeni CO, s naslednym postiZzenim cévni stény => vznik

trombodz s lokalni zanétlivou reakci.

Mechanicka teorie (pravdépodobnéjsi) — dochazi k postupné degeneraci vaziva obklopujiciho
Zilni pletené, které pak nejsou dobre fixovany, pfi vyssim tlaku se rozsSifuji a prolabuiji.
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