NEMOCI GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU



Drigestive Svatem




ANATOMICKE A FUNKCNI ZVLASTNOSTI GIT-U U
DETI
Mechanicky zpracovat potravu dokaze kojenec
az Vv 5. - 6. meésici, kdy je uz vyvinuty reflex kousani
a zvykani a prorezavaji se prvni mlecne zuby.
Sekrece slin je u novorozence slaba - vazne
traveni skrobu.
Acidita zaludecni st’avy je nizka - bilkovina
materskeho miéka (laktaloumin) se travi dobre,
bilkovina kravského mleka (kazein) nedokonale.



Nizsi aktivitu vlastnich enzymu nahrazuiji
enzymy materského mléka - lipaza.

Zaludek kojenct je uloZeny vysoko a pFicné +
pritomna fyziologicka nedoviravost vstupniho
otvoru zaludku = rihani a zvraceni kojencu.



PRIZNAKY ONEMOCNENI GIT

vseobecné - bledost, unava, nechutenstvi,
neprospivani

charakteristicke



Nechutenstvi (anorexie) - snizeni az ztrata
chuti-do jidla (u deti Casto zdanlive
nechutenstvi, konstitucne snizeny prijem
potravy)
priCinou nechutenstvi muze byt infekce nebo
jiné onemocneéni ruznych systemu
muze vzniknout i na psychogennim podkladu
— navykove nechutenstvi
extremni forma nechutenstvi, ktera se
vyskytuje hlavne u dospivajicich devcat -
mentalni anorexie

Nauzea je nutkani na zvraceni
byva Casto spojene s jinymi priznaky: slabost,
bolesti bricha, snizeni tlaku, zvysena sekrece
slin






Zvraceni je reflexni dej, ktery spoCiva ve
vyprazdneni zaludku pres jicen a ustni dutinu

zvraceni nestravene potravy svedci o
kratkodobem pobytu stravy v zaludku

pritomnost zluce ve zvratcich signalizuje
prekazku pod ustim zlucovych cest do streva

fekaloidni obsah zvratku byva spojeny s
prekazkou v nizsich castech
gastrointestinalniho traktu

Spasticke — celkové onemocnéni,
pylorostenoza, NPB, VVV

Zvraceni bez nauzey— zvyseny nitrolebecni
tlak

Atonické — sepse, oslabeni organizmu



Odrihavani — u kojencu po poziti potravy
Habitualni—neurdza (Caste, opakované)
Ruminace — znovupolykani vyzvracené
potravy

Zvraceni skoloupovinnych déti — rano pred
odchodem do skoly

Acetonemickeé zvraceni — v prubéhu
respiracniho infektu, v moci aceton

Dysfagie (tezkosti pri polykani) je pocit
uvaznuti sousta v jicnu
je dulezitym pfiznakem onemocnéni jicnu
muze mit i psychogenni podklad.



Hematemeéza - zvraceni s pritomnosti krve ve
zvratcich

Jasné cervena (nenatravena) krev - zdroj
Krvaceni je v horni Casti zazivaciho traktu (jicen,
zaludek, duodenum)

krev vzhledu kavove sedliny (natravena) - ze
zaludku nebo nizSich casti travici trubice.

Bolesti bricha mohou doprovazet jakekoliv akutni
nebo chronické onemocneni

kolikovita: vyrazna, zachvatovita
periodicka: opakuje se v urcitych casovych
Intervalech

parietalni: lokalizovana na postizeny organ
visceralni: souvisi s inervaci organu

hodnotime lokalizaci, trvani jako | souvislost s
jedenim, kaslem, mocenim a stolici



Meteorizmus (zvysSena plynnatost) byva
nasledkem poruchy traveni nekterych zivin
Projevuje se ,nafouknutym” brichem z hromadeni
plynu ve strevé

Zacpa - vyprazdnovani tuhe stolice méene casto
nez tri krat za tyden
psychogenni - ze zadrzovani stolice s nasledne
vzniklou poruchou pravidelného vyprazdnovani
poruchy inervace streva

Prujem - Casté vyprazdnovani fidké stolice
Akutni prujem - nasledek akutniho strevniho

onemocneni vyvolaneho virusy, bakteriemi nebo
parazity

Chronicky prujem - projev poruchy traveni nebo
vstrebavani zivin



Meléna — mazlava dechtovité zbarvena stolice
s natravenou Kkrvi
zdroj krvaceni byva nejCasteji v hornich
usecich zazivaciho traktu.

Zloutenka (ikterus) - zluté zbarveni kuze, sklér,
sliznic a séra

je projevem zvysene koncentrace zlucoveho
barviva — bilirubinu v Krvi

vyskytuje se pri onemocneni jater, zlucovych
cest ale | pri zvysenem rozpadu Cervenych
Krvinek.




CHOROBY TRAVICIHO TRAKTU

vrozené a ziskané (zanetlivé a nezanéetlive, akutni,
recidivujici a chronicke)

CastéjSi a vaznejSi jsou u kojencu a u déti utlého
veku



VROZENE VYVOJOVE VADY ORGANU GIT-U

RozsStepy tvare, rtu a patra, atrezie ezofagu,
pylorostenoza, gastroezofagealni reflux, vrozeny
megakolon (Hirschprungova choroba)

-




PYLOROSTENOZA

Hypertrofie svalove vrstvy vratniku

Casta VVV, 5-krat ¢asté&jsi u chlapcu

Zvraceni obloukem zacina v 3. tydnu zivota a stale
se zhorsuje — neprospivani, ubyvani na hmotnosti

Zacpa nebo hladové zelenkave stolice
LécCba chirurgicka — protéti svaloviny pyloru



GASTROEZOFAGEALNI REFLUX

mimovolny navrat nestraveného obsahu zaludku do
jicnu a vyse

fyziologicky do 8. mesice zivota

patologicky — zaludecni stavy poskozuji sliznici
jicnu, vznika jeji zanet

neprospivani, odmitani jidla, neklid, plac,
nadmerne zvraceni, opakovane onemocneni
dychacich cest, drazdivy kasel, apnoicke pauzy

pricinou je pravdepodobne nezralost nebo
anatomicka porucha sverace v dolni casti jichu



1 az 3,3 % deéti maji i dalsi zdravotni tezkosti,
tehdy hovorime o refluxni chorobe

diagnostika GER: ultrazvuk, RTG, pH-metrie
béhem 24 hodin v jicnu, endoskopie

léCba : uprava techniky kojeni - CastejSi
kKrmeni a mensi davky, polohovani -
zdvihnutou casti matrace u hlavicky ditete na
30° se uplatnuje efekt gravitace, dietni
opatreni - zahusteni mleka — Nutriton (mlety
svatojansky chléb z plodu stromu rohovniku,
ktery obsahuje karubin — nevstrebatelnou
vlakninu) se pridava do odstrikaneho mleka
a podava diteti 1zickou nebo strikackou -
zahusténeé mléko zustava v zaludku a dité
prestava rihat na mechanickém principu

(u nekojenych deti se pouzivaji specialne

AantirafliivayvzA mlAalkka)



MEGACOLON CONGENITUM

Chybéni gangliovych bunék ve svaloviné tlusteho
streva — rigidni stena bez peristaltiky, nad
prekazkou dilatace s poruchou vyprazdnovani

Tezka zacpa

Diagnoza — irigografie

LecCba — chirurgicka — odstraneni
aganglionarniho useku streva

nu3NG001 www.fotosearc h.com



AKUTNI PORUCHY VYZIVY

Akutni prijmova onemocnéni

Jsou pricinou vysoké nemocnosti (kazde dite do 5
let prekona ro¢ne 1-2 epizody prujmu)
Charakterizované jsou Castym (3/den)
vyprazdnovanim ridke stolice (voda, mineraly) v
mnozstvi presahujici 10 mi/kg/den — nahla zmena
stolice!

Casto jsou doprovazené zvracenim, teplotami a
pocenim = vyznamne ztraty tekutin a mineralu



ROZDELENI PRUJMU PODLE VYVOLAVAJICI

b B

PRICINY

- strevni infekce (viry, bakterie, kvasinky,
plisne, paraziti)

- mimostrevni infekce (pneumonie, otitida,
meningitida, pyelonefritida)

- zmeny mnozstvi potravy (prekrmovani,
nladove stolice, diety), zmény slozeni (nedostatek
pilkovin), genetické enzymové defekty, alergicke
orujmy, antibiotika, psychogenni, poruchy imunity,
ruzné (sy. drazdivého streva)




STREVNI INFEKCE

napadaji zralé enterocyty, pomnozi se a zpusobi
rozpad enterocytu (tenke strevo)

nezralé enterocyty maji snizenou aktivitu
disacharidaz, absorpci glukozy a tim i sodiku

dochazi k atrofizaci sliznice a k redukci rezorpcni
nlochy = a malabsorpce

pokud se prerusi peroralni vyziva, vymiznou do 24
nodin

rotaviry, koronaviry, adenoviry




adheruji k sliznici, produkuji enterotoxiny,
které posSkozuiji transport ionu a vody
(nadmerna sekrece nebo porusena resorpce
elektrolytu ) =

Pretrvava i po preruseni peroralni vyzivy

- enteropatogenni E.coli, Salmonella, Shigella,
Pseudomonas, Clostridium perfringens, S.
aureus, Yersinia, Campylobacter, Vibrio




KLINICKY OBRAZ
Nechutenstvi, neprospivani, zvraceni, bledost,

letargie, teplota

Stolice: kasovita az vodnata, hlen, krev, zpenena,
pH 5 pri kvaseni

Snizeny turgor kuze, halonované odi, bfisSko
meteoristicke, hepatosplenomegalie, oligurie

u V v v s

opakovane zvraceni, casté vodnate stolice,
dehydratace, sok — koncetiny studené, vihke,
akrocyanoza, nitkovity puls, anurie



DIAGNOZA | |
Anamnéza: zacatek, trvani, pocet stolic, zavislost

na jidle, charakter stolic, pfimesi (krev a hlen),
vyskyt prujmu v rodin€, ve Skole, predchazejici
antimikrobialni 1écba, zvraceni, nechutenstvi,
bolesti bricha, kasel, polakisurie

Fyzikalni vySetreni: exantém, stav védomi,
aktivita, ztrata hmotnosti, stav vyzivy, barva kuze,
turgor, pritomnost slz a slin, vpadnuti VF, diuréza,
brisni masa, hepatosplenomegalie, Tk, pulz,
dechy, neurolog. vysetreni



STUPNE DEHYDRATACE

KLINICKE
PRIZNAKY

Ztrata hmotnosti

Celkovy vzhled

Pulz

Turgor

Sliznice

Fontanela

Oc¢i

NI VAY

Diuréza

LEHKA

STREDNI

TEZKA

<5%

5-10%

> 10%

Cilé, ziznivé, neklidné

Velmi neklidné,
slabé

Somnolentni, studena
akra

Fyziologicky Plny, tachykardie Nitkovity,
tachykardie

Pruzny az hrani¢ni Snizeny Rasa stoji

Vlhkeé Suché Velmi suché

V trovni az vpadnuta | Vpadnuta Vyrazné vpadnuta

Mirné vpadnuté Vpadnuté Vyrazné vpadnuté

Plac¢ Chybi Chybi

Fyziologicka Oligurie Oligoanurie




LABORATORNI VYSETRENI
Hemokoncentrace (zvyseny Hb a Ht)

Na, K, Cl, osmolalita séra, ABR — metabolicka
acidoza, zvysena urea a kreatinin

VyS. moci - oligurie, proteinurie
Stolice na mikrobiologicke vysetreni, stolice na
parazity



DIFERENCIALNI DIAGNOZA
Vodnaté, ridke stolice — sekretorické prujmy

infekéniho puvodu s horeckou

Objemné, mastné, hnilobné pachnouci stolice —
chronicke poruchy vyzivy

Hlenovo-krvave stolice — zanét tlusteho streva —

salmonely, Sigely, yersinie, Campylobacter (treba
vyloucCit ulcerdzni kolitidu a divertikulozu)

Krev ve stolici — krvaceni do streva, volvulus, cizi
teleso



LECBA

1. Rehydratace - orientujeme se podle stupne

dehydratacie: pri lehkych a strednée tezkych

prujmech je rehydratace p.o. vyhodnéjsi nez

parenteralni

2. Realimentace — prechodna malabsorpce,

nevstrebané ¢asti potravy stupniuji prujem, proto
karence potravy a potom postupna

realimentace

3. Medikamentozni léCba — pri bakterialni infekci
kojencum do 4 mésicu a starSim détem u sepse,
poruchach imunity a imunosupresivni lecbe
podavame ATB



REHYDRATACE

: Na, K, sacharidy,
alkalicke roztoky, osmolalita 200-250 mmol/I
Lehky stupen dehydratace (méne nez 5% ztraty

hmotnosti) — prvnich 6 hodin 50 ml/kg v
pocetnych malych davkach

Stredné tezka dehydratace (5 — 10%) — behem
6 h cca 100 ml/kg, pfi zvraceni a prujmu
hradit | ztraty

pri zvraceni — ORR chlazeny v malych
davkach (kazdych 5-10 minut 5-10 ml)

Tezka dehydratace (vice nez 5—-10%) intenzivni
pece



PO 6 HODINACH
Zhodnotime celkovy stav

Dite zvazime
UrCime stupen dehydratace — pokud pretrvavaji
priznaky dehydratace, pokracujeme dalsich 4 — 6

hodin, pri nelepseni nebo zhorseni - parenteralni
rehydratace



REALIMENTACE
Postupne podavame dobre snasenou, lehce

stravitelnou potravu
snizit laktozu: redeni mléka, podavat
polysacharidy (ryzovy odvar)
neni duvod snizovat jejich prijem

vV nezmenenem mnozstvi
Kojeni neprerusovat
Pri umeéle vyzive nemenit mleko, jen redit,
nepridavat do stravy nove potraviny



KOJENE DETI
Oralni rehydratace + kojeni

Mezi krmenim se podava ORR v malych davkach
IziCkou



UMELE ZIVENE DETI

Zaciname za 6 resp. 10 — 12 hodin po
zacCatku oralni rehydratace

vyziva redena vodou
1:2, pozdéji 1:1, v prubéhu 2-3 resp. 3-5 dni
(podle snasenlivosti a kvality stolic) prejdeme
K puvodni koncentraci potravy. Pfi pretrvavani
prujmu dale hradime ztraty ORR.

po rehydrataci

v W SV NZ 7

prubéhu koncentraci mlék zvySujeme
postupne

co nejdrive veku
primerenou stravu s polysacharidy (ryze,



CHRONICKE PORUCHY VYZIVY

Dystrofie: hypotrofie, atrofie (malnutricie —
marasmus a kwashiorkor) o |

Exogenni pfiéiny — nedostate §
potravy nebo jeji slozky
Endogenni priciny — poruchy traveni nebo
vstrebavani

vfedova choroba, malabsorpcni syndrom,
Intolerance KM, zanetlivé onemocneni streva,

enkompréze, onemocneni jater,
psychonutricni poruchy



VREDOVA CHOROBA ZALUDKU A
DVANACTNIKU

Pepticky vred — ohraniCena ztrata tkane,
zasahujici do podsliznicni tkane prlpadne do
hlubsi struktury stény organu GITu na sliznici
horni Casti travici trubice (t.). od jicnu po tenke
stfevo), ktery vznikl nepfiznivym pusobenim
zaludecCni kyseliny na sliznici, kdyz nad obrannymi
mechanizmy sliznice a organizmu (hlen, dostatecCna
tvorba obrannych latek ve sliznici) prevazily tzv.
agresivni faktory (dlouhodobé poskozovani sliznice
kyselinou acetylsalicylovou, kofeinem, nikotinem,
alkoholem, Castym stresem, Helicobacter pylori —
nejCastéjSi pfiCina u déti)

je len lokalnim projevem celkového onemocnéni -
viedoveé choroby



http://www.gastroenterolog.com/hp.htm
http://www.gastroenterolog.com/hp.htm
http://www.gastroenterolog.com/hp.htm

PRIZNAKY

Nauzea, zvraceni (predskolni vek)
Nechutenstvi
Pokles telesné hmotnosti

Abdominalni bolest v noci, brzo rano,
nezavisle na jidle (na rozdil od dospélych)

predskolni véek: periumbilikalni
adolescence: epigastrium
Hemateméza, meléna



DIAGNOSTIKA

Endoskopicky
Komplikace:

Krvaceni-lehké, kdy to pacient ani nemusi
zjistit, alarmujici zvraceni Cerstve nebo natravene
krve hemateméza nebo Cerna stolice, ktera ma
smulovitou konzistenci meléna

perforace — doprovazena prudkou bolesti bricha
penetrace



http://www.gastroenterolog.com/krv_z_trav.htm
http://www.gastroenterolog.com/hp.htm

LECBA

dieta arezimove opatreni

vyvarovat se konzumu drazdivych a

korenitych jidel, alkoholu, Cerne kavy, koureni

fyzické Setreni pri akutnim zhorseni
medikamentozni lecba

HP negativnich peptickych viedu: Iéky na

snizeni tvorby nebo kyselosti zaludecni

kyseliny: blokatory H2 receptoru resp.
blokatory protonoveé pumpy, antacida



HP: trojkombinacni leCba - blokator protonove
pumpy, amoxycilin-a klaritromycin
(metronidazol) 7 dni, potom podle stavu
blokator protonove pumpy jeste 14 dni nebo v
lehSich pfipadech blokatory H2 receptoru
nebo antacida, pripadne oba najednou

Chirurgicka lécba
vV soucasnosti mnohem zridkavejsi, jen pri
krvaceni z GIT opich - sutura krvacejiciho
viedu, resekce zaludku — ruzné
typy, vagotomie - ruzné typy (za ucelem
snizeni stimulace vylucovani zaludecni
kyseliny)



PREVENCE

vyplyva z dodrzovani zasad spravne zivotospravy
potrebné vyloucit nebo aspon omezit pusobeni

vySe uvedenych tzv. agresivnich faktoru, pripadné
posilnit obranné mechanizmy sliznice zaludku

00 zhojeni peptickeho viedu se nekdy doporucuje
dlhodobe uzivani malych davek protivredovych
éku.




PROGNOZA

vétsinou dobra, pokud se vred vCas diagnostikuje a
spravne |eCi



MALABSORPCNi SYNDROM

Chronicka porucha vyZzivy, zpusobena poruchou
traveni (cysticka fibroza), vstrebavani (celiakie),
sekrece a motility tenkeho streva

Klinicky obraz: hypotroficke deti s velkym
nafouknutym brichem a charakteristickymi stolicemi
— obsazné, s mnozstvim nestravenych tuku nebo
splodin kyselého kvaseni cukru



CELIAKIE

onemocneni, jehoz projevy jsou vyvolané
autoimunitnimi mechanizmy, ktere byly
spustény ucinkem prolaminu z obilovin
(gliadin — frakce lepku (gluten) z psenicnych
zrn, hordein z jeCmene a secalin ze zita,
minimalne skodlivy nebo dokonce bez ucinku
je avenin (oves)

u geneticky vnimavych jedincu dochazi k
Sirokému spektru sliznicnich zmen,
predevsim na sliznici jejuna (geneticka
predisposice k onemocneni je
charakterizovana vysokou incidenci

nékterych znaku HLA a podstatné vySSim
vvskviem onemocnéni t1 nribuznvch | <tuuone




Prevalence celiakie v populaci je mnohem
vySSi nez se predpokladalo (1:200=300)

Etiopatogeneze:

NejCastéji je pfijimana teorie o pusobeni
imunopatologickych mechanizmu pfri vzniku
celiakie



Klinicke projevy: k typickému a znamemu
obrazu celiakie, ktery necini diagnosticke
potize, patfi protrahované prujmy s pfiznaky
malabsorpce a napadne velke brisko u ditete
ve veku kolem 1 roku veku

u nekterych deti se manifestuje jen
neprospivanim, anorexii a zvracenim

deti jsou casto iritovane

hnilobni procesy v tlustém strevé v dusledku
poruchy resorpce peptidu a mastnych kyselin
a tvorba kyseliny mlécné pfi zkvaSovani cukru

stolice seda, mastne se lesknouci, napenena,
kopidzni, obsahuje nevstrebane vitaminy,
mineraly a obsahuje vetsi mnozstvi vody,

pH stolice se snizuje pod 5,5




Atypicke projevy manifestace celiakie

anemie z malabsorpce Fe, kys. listove, vit.
B12 a okultniho krvaceni

Krvaceni z hypoprotrombinémie
trombocytdza (hyposplenizmus)

osteopénie, osteomalacie, osteoporoza,
artralgie, artritidy z malabsorpce vitaminu D a
kalcia

maly rust (snizeni IGF —1)
slabost, atrofie svalstva z malnutrice,
elektrolytove poruchy

periferni neuropatie z deficitu tiaminu a
vitaminu B12

krecove stavy
EEG zmeny




atrofie mozku

cerebralni kalcifikace

nejasné psychiatricke stavy
deprese, iritabilita, zhorseni skolniho
prospechu

sek. hyperparathyreoidismus z malabsorpce
vitaminu D a kalcia

dermatitis herpetiformis Duhring (granularni
IgA depozita)

folikularni hyperkeratoza z poruchy
metabolizmu vit. A

petechie z hypoprotrombinéemie,
trombocytopénie

edemy z hypoproteinemie
zvysene AST, ALT




rekurentni bolesti bricha
hypoplazie skloviny

rekurentni aftdozni stomatitis
zacpa

opozdene menarche

casneji se dostavuje menopauza
castejsi sekundarni amenorea
CastéjSi vyskyt potratu
oligospermie

neplodnost



DIAGNOSTIKA

Sérologické vysetreni: stanoveni IgA (event. i
|IgG) protilatek proti gliadinu (AGP) a
endomyziu (AEP- témeér vylucne u celiakie)
antiretikulinove protilatky (ARP)
protilatky proti tkanoveé transglutaminaze
(AtTGP)

POZOR! U kazdeho pacienta je vzdy nutno
vysetrit v ramci stanoveni AGP a AEP |
serove IgA, nebot pri jejich deficitu mohou byt
vysetrovane IgA protilatky negativni a je
nutno je detekovat v izotypu IgG nebo IgM



kliCové postaveni v diagnostice celiakie ma
enterobiopsie, nejlepe z prvnijejunalni klicky
(asi 10 cm distalné od Treitzova ohbi), ale ani
biopsie neni 100% zarukou stanoveni
spravne diagnozy, nebot' zmeny nemusi byt
vzdy difuzni anebo podobneé zmeny mohou
byt i u jinych strevnich chorob jako je
lambliaza, intolerance bilkovin, autoimunitni
enteropatie



KLINICKE FORMY ONEMOCNEN!I

Rozlisujeme celiakii aktivni, tichou, latentni a
potencialni.

asymptomatickych forem je asi 7% vice nez
symptomatickych
aktivni celiakie - klinické a histologicke projevy
charakteristicke atrofické sliznicni zmeny
ticha celiakie - nema zretelne klinicke projevy

histologicky nalez je pozitivni a v seru jsou pozitivni
AEP, AGP



latentni celiakie - chybi dukaz enteropatie
casto klinické priznaky pritomny

normalni-sliznice tenkého streva pfi normalni
strave s lepkem

u pacienta byly jiz v minulosti zachyceny
anebo budou zjisteny v budoucnosti zmeny
na sliznici

pozitivni AEP, AtTGP

potencialni celiakie je charakterizovana
chybénim klinickych pfiznaku, normalnim
histologickym nalezem na jejunu a pozitivitou
AEP
pacient ma onemocneni, ktere je asociovano
s celiakii nebo nekdo z primych pribuznych
ma celiakii.



TERAPIE

Prokazana celiakie je leCena celozivotni
bezlepkovou stravou

Vv priprave teto stravy se pouziva mouka sojova,
ryzova, kukuricna nebo komercni potravinarske
vyrobky s oznacenim bezlepkove, které mohou
vsak, bohuzel, obsahovat mala mnozstvi lepku.



INTOLERANCE KRAVSKEHO MLEKA

Vyskytuje se asi u 6-8% deti

1. Potravinova alergicka reakce:
zazivaci systém (zvraceni, prujmy, otok rtu, afty)
Dychaci cesty (pruduskoveé astma, ryma)
kuze (kopfivka, otok tvare, zhorseni ekzému)
celkova reakce (sok, pokles tlaku)



2. Intolerance laktozy pri deficitu laktazy
laktoza - mlécny cukr
metabolizuje se v tenkem streve —
pusobenim laktazy se Stépi na glukézu a
galaktozu (nevyhnutna pro tvorbu
galaktolipidov, dulezitych pro vyvoj CNS)
pri deficite laktazy neprobiha hydrolyza
laktozy a laktoza se neresorbuje v tenkem

stfevé - pusobi jako osmoticky aktivni latka a
vaze na sebe vodu.

v tlustem streve se ucinkem bakterii
hydrolyzuje, vznikaji organicke kyseliny, kterée
iIndukuji sekreci vody do lumenu streva
osmotickou aktivitou a primym iritacnim
ucinkem



Vrozena malabsorpce laktozy - vzacne
autozomovo recesivni onemocneni, ktere se
projevuje prujmovymi stolicemi od zaCatku
krmeni ditete mlekem

Sekundarni deficit laktazy - v dusledku
posSkozeni mikroklku a enterocytu, jako
soucast jiné malabsorpce, dusledek
poskozeni infekCim agens (bakterialni, virove,
parazitarni infekCni strevni onemocneni),
pripadne leky

Aktivita stfevnich disacharidaz muze byt
snizena pri alergii na bilkovinu kravskeho
mleka, pri nelecene celiakii, syndromu
kratkeho streva, Crohnoveé chorobe.



Klinicky obraz: nafouknuté bricho,
flatulence, bolesti bricha, ridke a vodnatée
stolice, perianalne intertrigo

Diagnéza: eliminacCni test, laktozo-tolerancni
test, koncentrace vodiku ve vydechovanem
vzduchu, enterobiopsie

Terapie: vylouceni laktozy ze stravy (mleko a
mlécné vyrobky, u kojencu jejich nahrada
sojovym mlekem nebo lowlactose formulemi
lecba primarni priciny

snizeni obsahu laktozy pomaha Lactobacillus
acidophilus.



ZANETLIVE ONEMOCNENI STREVA

ulcerézni kolitida a Crohnova choroba

Imunologicke onemocnéni charakterizovanée
chronickym zanétem, ktery nadmerne poskozuje
stenu traviciho traktu

pric¢ina vzniku nespecifickych stfevnich zanétu
nebyla dodnes plne objasnéna, v soucasnosti
existuje vice experimentalnich dukazu o uloze
strevni flory pri jejich vzniku

za pficinu se povazuiji faktory geneticke, infekcni a
imunitni, mozna je ucast faktoru zivotniho prostredi



CROHNOVA CHOROBA

spociva v pfitomnosti viedu v urc€itych usecich
strevni steny, pricemz tyto léze mohou
prestupovat celou sirkou steny a byvaji
doprovazené zanetem v okoli.

onemocneni se projevuje prujmy s primesi krve a
hlenu, bolesti bricha (hlavné v pravem dolnim
kvadrantu) a horeckou

muZze dojit ke stfevni nepriachodnosti nebo
obrazu pripominajicimu apendicitidu
komplikace — fistuly, abscesy, perforace
casto byva postihnuté okoli analniho otvoru
Lecba: kortikoidy, dalSi protizanétlive leky,
podpurna opatreni — dieta, chirurgicka lécba



ULCEROZNI KOLITIDA

povrchovy zanetlivy proces postihujici temer
vyhradne sliznici vystylajici vnitrek travici
trubice, pricemz se omezuje jen na tlusté
strevo a konecCnik

obycCejné probiha ve forme stridani aktivni
zanetlive faze s bezpriznakovymi obdobimi
klidu. Nekdy se mohou zacit prudce a akutne
s tézkym prubéhem, jindy ma chronicky
charakter.

Prujem s vyraznou pfimeési krve, bolesti bficha
na leve strane

K hlavnim komplikacim patri toxicky
megacolon, masivni krvaceni a zvysene riziko
vzniku nadoru htlustého streva a konecniku.



PSYCHONUTRICNiI PORUCHY

Obezita — nekontrolovany prisun nespravne
slozené potravy

Nedostatek pohybu
Mentalni anorexie — dospivajici devcata (|
chlapci)

Uporné uéelové nechutenstvi vedouci ke
kachexii (anemie, imunodeficience, poruchy
menstruacniho cyklu, smrt)

Pricinou je psychopatologicka porucha
Bulimie nervosa — variant mentalni anorexie
Obdobi maximalni zravosti stridané s anorexii



OSP

Posouzeni:
Anamnéza
Fyzikalni vysetreni

Diagnostika

Planovani

Cile VK priorita

Realizace
Hodnoceni



