
GastroenterologieGastroenterologie  



  

  

                                  Nemoci jícnuNemoci jícnu  



Dysfagie Dysfagie   
DysfagieDysfagie  = váznutí sousta při polykání .= váznutí sousta při polykání .  

příznak často  závažného organického onemocnění.příznak často  závažného organického onemocnění.  

  

Dysfagie horní (orofaryngeální)Dysfagie horní (orofaryngeální)    --  vázne posunvázne posun  

sousta z úst do hltanu a a jícnu sousta z úst do hltanu a a jícnu ––  někdy sněkdy s  

regurgitací potravy/tekutin nosem => riziko regurgitací potravy/tekutin nosem => riziko   

aspirace a plicních komplikací aspirace a plicních komplikací   

  

Příčiny: Příčiny:   

Lokální obstrukceLokální obstrukce--  nádorem, divertiklem, velkounádorem, divertiklem, velkou  

strumoustrumou  

Neuromuskulární poruchyNeuromuskulární poruchy  ––  myasthenia gravis,myasthenia gravis,  

bulbární paralýzabulbární paralýza  

  



DysfagieDysfagie  
Dysfagie dolní (esaofageální)Dysfagie dolní (esaofageální)  ––  váznutí potravy vváznutí potravy v  

průběhu jícnu průběhu jícnu ––  začíná obvykle váznout  polykání začíná obvykle váznout  polykání   

pevné stravy, později kašovitá a nakonec tekutápevné stravy, později kašovitá a nakonec tekutá  

  

Dysfagie vzniká obvykle při zúžení na 12 mmDysfagie vzniká obvykle při zúžení na 12 mm  

  

Příčiny obstrukce:Příčiny obstrukce:  

-- nádor ( Ca jícnu, kardie)nádor ( Ca jícnu, kardie)  

-- cizí těleso cizí těleso   

-- neuromuskulární poruchy: achalzie, spamus jícnuneuromuskulární poruchy: achalzie, spamus jícnu  

-- vlivy extraesofageální: nádor mediastina, vlivy extraesofageální: nádor mediastina, 
bronchiální Ca, bronchiální Ca,   

        aneurysma aortyaneurysma aorty  



DysfagieDysfagie  

AchalazieAchalazie  

–– Neuromuskulární funkční porucha otevíracího Neuromuskulární funkční porucha otevíracího 
reflexu dolní části jícnu = brzdí pasáž jídla do reflexu dolní části jícnu = brzdí pasáž jídla do 
žaludkužaludku  

–– Četnost  1Četnost  1--2/100 0002/100 000  

Komplikace:Komplikace:  

–– aassppirační pneumonie a podvýživa odmítáním irační pneumonie a podvýživa odmítáním 
stravystravy  

Terapie:Terapie:  

–– pneumatická dpneumatická dilatace, chirurgieilatace, chirurgie  

  



DysfagieDysfagie  

Jícnové divertikly 

Jsou výchlipky jícnové sliznice svalovými mezerami 

– predilekční místa= oblasti fyziologického zúžení 
jícnu (nad svěrači, nad bránicí) 

Příznaky: 

– dysfagie, chrapot, pocit cizího tělesa, problémy 
polykání, říhání, zápach z úst, regurgitace 

Komplikace: 

 – aspirační pneumonie, dechové potíže (pocit 
dušení po jídle) 

Terapie: chirurgický výkon 

  



DysfagieDysfagie  

EsofagitidaEsofagitida  = zánětlivé onemocnění jícnu= zánětlivé onemocnění jícnu  

-- Infekční etiologie: mykotická, herpetickáInfekční etiologie: mykotická, herpetická  

-- Chemické: refluxníChemické: refluxní--  pronikáním žaludečního pronikáním žaludečního 
obsahu do jícnu, obsahu do jícnu,   

Příznaky:Příznaky:  

-- ddysfagie, regurgitace, slinění, pálení žáhy, ysfagie, regurgitace, slinění, pálení žáhy,   

-- bolest za sternem hlavně při polykání a vleže;bolest za sternem hlavně při polykání a vleže;  

-- úbytek na váze ze sníženého přívodu stravúbytek na váze ze sníženého přívodu stravyy  

Terapie:Terapie:  

--  nedráždivá dieta, vyloučení alkoholu, nedráždivá dieta, vyloučení alkoholu,   

-- antagonisté Hantagonisté H--  receptorů (ranitidin)receptorů (ranitidin)  

-- Chirurgické řešení těžkéhop refluxuChirurgické řešení těžkéhop refluxu  



DysfagieDysfagie  
Korozivní esofagitidaKorozivní esofagitida  

vzniká poleptáním jícnu kyselinami, louhy,vzniká poleptáním jícnu kyselinami, louhy,  

sloučeninami fenolu. sloučeninami fenolu.   

  

V závislosti na koncentraci vzniká povrchový zánět ,V závislosti na koncentraci vzniká povrchový zánět ,  

hlubší až nekrotické vředy s rizikem perforace hlubší až nekrotické vředy s rizikem perforace   

  

Terapie:Terapie:  okamžitá neutralizaceokamžitá neutralizace  

u louhůu louhů  ––  ocet zředěný vodouocet zředěný vodou  

u kyselinu kyselin  ––  antacida.antacida.  

v obou případech je vhodné mléko v obou případech je vhodné mléko   

v těžkých případechv těžkých případech    --  protišoková opatření, analgietika/opiáty, protišoková opatření, analgietika/opiáty,   

antibiotika, glukkortikoidyantibiotika, glukkortikoidy  

    



DysfagieDysfagie  
Hiátová hernieHiátová hernie  

–– vysunutí vysunutí   horní části žaludku phorní části žaludku podél jícnu přesodél jícnu přes  
bránicbránicii  do hrudníkudo hrudníku  ––  trvaletrvale  

                                                              --  přechodně (skluzná )přechodně (skluzná )  

Příznaky:Příznaky:      

–– ppálení žáhy a tlak za sternem,horší vležeálení žáhy a tlak za sternem,horší vleže  

Riziko komplikací:Riziko komplikací:  

vznik erozí, perforace, krvácenívznik erozí, perforace, krvácení  

Terapie:Terapie:  

–– úúprava režimu, anatacida,prava režimu, anatacida,  

–– V příadě závažnýách projevů/komplikací V příadě závažnýách projevů/komplikací 
chirurgichirurgická korekcecká korekce  

  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

PPředoperačníředoperační  obdobíobdobí  

Dodržovat principy a zásady Dodržovat principy a zásady 
předoperační ošetřovatelské péčepředoperační ošetřovatelské péče  

Přijetí pacienta na standardní Přijetí pacienta na standardní 
chirurgické odděleníchirurgické oddělení  

Zkontrolovat písemný informovaný Zkontrolovat písemný informovaný 
souhlas s anestezií a operacísouhlas s anestezií a operací  

Zkontrolovat předoperační a speciální Zkontrolovat předoperační a speciální 
vyšetření pacientavyšetření pacienta  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Realizovat předoperační dle Realizovat předoperační dle 
příslušného ošetřovatelského příslušného ošetřovatelského 
standardustandardu  

Realizovat ATB profylaxi podle Realizovat ATB profylaxi podle 
ordinace lékařeordinace lékaře  

Aplikovat farmakoterapii dle ordinace Aplikovat farmakoterapii dle ordinace 
lékařelékaře  ((LugolůvLugolův  roztok, roztok, tyreostatikatyreostatika, , 
betablokátorybetablokátory, , sedativasedativa  

ZZavéstavést  permanentní permanentní katétrkatétr  uženyuženy, u , u 
mužemuže  asistovatasistovat  lékařilékaři  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Zajistit k operaci krevní deriváty Zajistit k operaci krevní deriváty 
podle ordinace lékařepodle ordinace lékaře  

Zkontrolovat odlíčení obličeje ženy. Zkontrolovat odlíčení obličeje ženy. 
Protetických pomůcek, šperkůProtetických pomůcek, šperků  

Provést bandáž dolních končetinProvést bandáž dolních končetin  

Zabezpečit oholení okolí a místa Zabezpečit oholení okolí a místa 
operačního výkonu v co nejkratším operačního výkonu v co nejkratším 
čase před výkonemčase před výkonem  

Aplikovat premedikaci podle ordinace Aplikovat premedikaci podle ordinace 
lékařelékaře  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Sestra měří vitální funkce, váhu, Sestra měří vitální funkce, váhu, 
psychický status a kvalitu hlasu na psychický status a kvalitu hlasu na 
základě ordinace lékařezákladě ordinace lékaře  

Vykonává u pacientky vyprázdnění Vykonává u pacientky vyprázdnění 
tlustého střeva podle zvyklosti tlustého střeva podle zvyklosti 
oddělení a vyprázdnění močového oddělení a vyprázdnění močového 
měchýřeměchýře  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

6 hodin před operací pacient nic nejí, 6 hodin před operací pacient nic nejí, 
2 hodiny před operací nic nepije, od 2 hodiny před operací nic nepije, od 
půlnoci před operací nekouřípůlnoci před operací nekouří  

Zajistit transport pacienta na Zajistit transport pacienta na 
operační sál s potřebnou operační sál s potřebnou 
dokumentacídokumentací  

  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Základní kategorie ošetřovatelských Základní kategorie ošetřovatelských 
diagnóz v předoperačním období:diagnóz v předoperačním období:  

-- StrachStrach  

-- ÚzkostÚzkost  

-- Narušený spánekNarušený spánek  

-- Nedostatek informací o perioperační Nedostatek informací o perioperační 
péčipéči  

-- Narušený obraz tělaNarušený obraz těla  

  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Obava z budoucna Obava z budoucna ––  změna kvality změna kvality 
životaživota  

Riziko vzniku infekce Riziko vzniku infekce ––  zavedený zavedený 
periferní žilní katétr, permanentní periferní žilní katétr, permanentní 
močový katétrmočový katétr  

Riziko TENRiziko TEN  

Riziko páduRiziko pádu  



IntraoperačníIntraoperační  obdobíobdobí  

Délka operace podle druhu se Délka operace podle druhu se 
pohybuje od 1,5 hod. pohybuje od 1,5 hod. ––  4 hod.4 hod.  

Po operaci je pacient přeložen Po operaci je pacient přeložen 
nadospávacínadospávací  pokojpokoj  

Podle stavu pacienta je přeložen buď Podle stavu pacienta je přeložen buď 
na JIP nebo standardní oddělenína JIP nebo standardní oddělení  

Pozor na změnu polohy při Pozor na změnu polohy při 
manipulaci s pacientem, aby nedošlo manipulaci s pacientem, aby nedošlo 
k poškození operačního polek poškození operačního pole  

Specifika ošetřovatelské péče 



Pooperační péčePooperační péče  

SelfmonitoringSelfmonitoring  vitálních funkcí vitálních funkcí ––  1515--
3030--60 60 min. v úvodumin. v úvodu  

Později po Později po 33--4 4 hodináchhodinách  

OxygenoterapieOxygenoterapie  

EkgEkg  

CVTCVT  

Sledování rány Sledování rány ––  krvácení, napětíkrvácení, napětí  

Rozvoj šokuRozvoj šoku  

  

  



Pooperační péčePooperační péče  

24 hodin se musí pacient přísně 24 hodin se musí pacient přísně 
sledovat z hlediska hrozby útlaku sledovat z hlediska hrozby útlaku 
dýchacích cest způsobené krvácenímdýchacích cest způsobené krvácením  

Sleduje Sleduje jestlisejestlise  nevyskytuje chrapot nevyskytuje chrapot 
––  poranění nervu poranění nervu laryngeuslaryngeus  
recurrensrecurrens  

Pokud se neupraví hlas do 48 hod. je Pokud se neupraví hlas do 48 hod. je 
potřebné ORL vyšetřenípotřebné ORL vyšetření  



Pooperační péčePooperační péče  

U lůžka musí být připraven U lůžka musí být připraven 
tracheostomickýsettracheostomickýset  z důvodu možné z důvodu možné 
komplikace komplikace ––  oboustranné parézyoboustranné parézy  

Sledujeme bolestSledujeme bolest  

Podáváme analgetikaPodáváme analgetika  

Sestra pečuje o drény a ránuSestra pečuje o drény a ránu  

První převaz vykoná lékař 24 hod. po První převaz vykoná lékař 24 hod. po 
operacioperaci  



Pooperační péčePooperační péče  

Péče o Péče o RedonovyRedonovy  drény (drény (22), ), 
odstraňují se po odstraňují se po 2 2 dnechdnech  

Nevstřebatelné stehy se odstraňují Nevstřebatelné stehy se odstraňují 
po po 77--10 10 dnechdnech  

Péče o vyprazdňování a výživuPéče o vyprazdňování a výživu  

––  vymočit se musí do vymočit se musí do 66--8 8 hod.hod.  

-- Sleduje odchod plynůSleduje odchod plynů  

-- Vede bilanci tekutinVede bilanci tekutin  

  

     



Pooperační péčePooperační péče  

VdenVden  operace má parenterální výživuoperace má parenterální výživu  

Za 2Za 2--4 hod. po operaci dostává čaj4 hod. po operaci dostává čaj  

Od 1. pooperačního dne má dietu Od 1. pooperačního dne má dietu ––  1 1 
a přechází na normální stravua přechází na normální stravu  

Propuštění do domácí péče se Propuštění do domácí péče se 
plánuje v 3.plánuje v 3.--5. pooperační den5. pooperační den  

Odstranění stehů Odstranění stehů ––  77--10 den10 den  

  



Moţné ošetřovatelské diagnózy Moţné ošetřovatelské diagnózy 

v pooperačním obdobív pooperačním období  

Akutní bolestAkutní bolest  

NauzeaNauzea  

Nedostatečné znalosti o operačním Nedostatečné znalosti o operačním 
režimu a následné péčirežimu a následné péči  

Zhoršená verbální komunikaceZhoršená verbální komunikace  

Narušená integrita kůžeNarušená integrita kůže  

Narušený obraz tělaNarušený obraz těla  

Riziko Riziko krvácenírizikokrváceníriziko  udušení apod.udušení apod.  

  



Moţné ošetřovatelské diagnózy Moţné ošetřovatelské diagnózy 

v pooperačním obdobív pooperačním období  

Porucha polykáníPorucha polykání  

Riziko infekceRiziko infekce  

 Intolerance aktivity snížený srdeční Intolerance aktivity snížený srdeční 
výdejvýdej  

  



DyspepsieDyspepsie  

Je souhrnné označení trávicích obtíží , které jsouJe souhrnné označení trávicích obtíží , které jsou  

průvodními známkami průvodními známkami ––  onemocnění GITonemocnění GIT  

                                                                  --  jiných orgánůjiných orgánů  

Symptomatologie:Symptomatologie:  tlak, pocit plnosti, netrávení,tlak, pocit plnosti, netrávení,  

říhání, anorexie, pocit  nadmutí s flatulencí,  kyselý říhání, anorexie, pocit  nadmutí s flatulencí,  kyselý   

nebo hořký pocit chuti v ústech nebo hořký pocit chuti v ústech   

Typy dyspepsie:Typy dyspepsie:  

Organická Organická ––  při organických onemocnění GITpři organických onemocnění GIT  

Sekundární Sekundární ––  projevem nemocní mimo GIT projevem nemocní mimo GIT   

(metabolická onemocnění, účinky farmak)(metabolická onemocnění, účinky farmak)  

Funkční Funkční ––  bez prokazatelného anatomického bez prokazatelného anatomického   

substrátusubstrátu  



Funkční dyspepsieFunkční dyspepsie  
Neurodigestivní  astenieNeurodigestivní  astenie  

je systémová porucha celého GIT charakterizovaná:je systémová porucha celého GIT charakterizovaná:  

-- sníženou  výkonností celého GITsníženou  výkonností celého GIT  

-- vleklými měnlivými dyspeptickými obtížemivleklými měnlivými dyspeptickými obtížemi  

-- intolerancí některých jídelintolerancí některých jídel  

-- známkami vegetativní labilityznámkami vegetativní lability  

Vždy je nutné vyloučit organické onemocnění Vždy je nutné vyloučit organické onemocnění ––    

ultrasonograficky a endoskopickyultrasonograficky a endoskopicky  

Terapie:Terapie:  

režimová opatření, psychoterapie, event.režimová opatření, psychoterapie, event.  

psychofarmaka (přechodně!)psychofarmaka (přechodně!)  

antagonisty H2, antacida, prokinekinetikaantagonisty H2, antacida, prokinekinetika  

(metoclopramid)(metoclopramid)  

  



  

  

                        Nemoci žaludkuNemoci žaludku  



Vředová choroba Vředová choroba --  Peptický vředPeptický vřed  

je slizniční defektje slizniční defekt  který postihujekterý postihuje--li jen sliznici=>li jen sliznici=>  

eroze,eroze,  proniknepronikne--li  až pod muscularis mucosae => li  až pod muscularis mucosae =>   

vředvřed  

vyskytuje se u 3 vyskytuje se u 3 --  5% populace5% populace  

  

Vyskytuje se všude tam, kde je přítomná volná HClVyskytuje se všude tam, kde je přítomná volná HCl  

(jícen, žaludek, duodenum nebo v ektopické sliznici(jícen, žaludek, duodenum nebo v ektopické sliznici  

žaludeční  žaludeční  --  Meckelův divertikl)Meckelův divertikl)  

  

vzniká v důsledku nerovnováhy mezi faktoryvzniká v důsledku nerovnováhy mezi faktory  

 agresivními agresivními   

 protektivnímiprotektivními  



Vředová choroba Vředová choroba --  Peptický vředPeptický vřed  

Faktory agresivní (proulcerogenní)Faktory agresivní (proulcerogenní)  

––  helicobacter pylori, helicobacter pylori,   

-- ulcerogenní vliv léků (kys. acetylsalicylová, ulcerogenní vliv léků (kys. acetylsalicylová, 
nesteroidní antirevmatikanesteroidní antirevmatika  

-- kouřeníkouření  

-- Porucha mikrocirkulace  ve sliznici (stresové Porucha mikrocirkulace  ve sliznici (stresové 
vředy)vředy)  

  

Faktory protektivníFaktory protektivní  

Normální skladba a přiměřené množství žaludečníhoNormální skladba a přiměřené množství žaludečního  

hlenu, normální regenerační schopnost žaludečníchhlenu, normální regenerační schopnost žaludečních  

buněkbuněk  

  



Vředová choroba Vředová choroba --  Peptický vředPeptický vřed  

Dvanácterníkový vředDvanácterníkový vřed  

Symptomatologie:Symptomatologie:  

-- epigastrická bolest  ve střední čáře/vpravo od ní na epigastrická bolest  ve střední čáře/vpravo od ní na 

lačno (probouzí v noci)lačno (probouzí v noci)  

-- mírní se s jídlem, častým jídlem někdy i přibývají na váze mírní se s jídlem, častým jídlem někdy i přibývají na váze   

Žaludeční vředŽaludeční vřed  

Symptomatologie:Symptomatologie:  

Bolest Bolest ––  spíše časně po jídle (čím výše poloţený tím dříve) spíše časně po jídle (čím výše poloţený tím dříve)   

  

Společné:Společné:  

Vzplanutí obtíţí  jaro  a poídzim Vzplanutí obtíţí  jaro  a poídzim   



Vředová choroba Vředová choroba --  Peptický vředPeptický vřed  

Diagnóza:Diagnóza:  

 endoskopické vyšetření endoskopické vyšetření ––  nejspolehlivější metodanejspolehlivější metoda  

 průkaz Helicobacter pyloriprůkaz Helicobacter pylori  

 RTG ţaludku  RTG ţaludku  --  metoda dvojíhoé konrastumetoda dvojíhoé konrastu  

 vyšetření ţaludečního chemismu vyšetření ţaludečního chemismu ––  dnes omezený dnes omezený 
význam význam   

Komplikace:Komplikace:  

Krvácení z vředuKrvácení z vředu    --  nejčastěji hemateméza  nebo melénanejčastěji hemateméza  nebo meléna  

PenetracePenetrace    --  postupné prohlubování vředu postupné prohlubování vředu ––  proniknutí proniknutí   

nejčastěji do pankreatu nejčastěji do pankreatu ––  reaktivní zánět srůsty kteréreaktivní zánět srůsty které  

zabrání vzniku peritonitidy. zabrání vzniku peritonitidy.   

Charakteristické úporné bolesti do zad!Charakteristické úporné bolesti do zad!  



Vředová choroba Vředová choroba --  Peptický vředPeptický vřed  

Komplikace:Komplikace:  

Perforace Perforace ––  rychlý průnik vředu stěnou orgánu  rychlý průnik vředu stěnou orgánu  --  bez bez   

vzniku adhezí: vzniku adhezí:   

-- Náhlá krutá bolest Náhlá krutá bolest ––  neovlivnitelníneovlivnitelní  

-- Obraz akutního břicha (akutní peritonitis)Obraz akutního břicha (akutní peritonitis)  

-- Na rtg břicha pod bránicí srpečky volného plynuNa rtg břicha pod bránicí srpečky volného plynu  

Statim akutní revize a sutura perforace!Statim akutní revize a sutura perforace!  

  

TerapieTerapie  

 Reţimová opatřeníReţimová opatření  

        relativnírelativní  tělesný i duševní klid, zákaz kouření, tělesný i duševní klid, zákaz kouření, 
ulcerogenních lékůulcerogenních léků  

  



Vředová choroba Vředová choroba --  Peptický vředPeptický vřed  
 Medikamentózní opatřeníMedikamentózní opatření  

        --  antagonisté Hantagonisté H2 2 ––  receptorůreceptorů    --  ranitidinranitidin  (zhojí(zhojí  

            80 80 ––  9090% případů do % případů do 4 4 ––  6 6 týdnů) týdnů)   

        --  plný léčebný efekt (téměř plný léčebný efekt (téměř 100100%) %) inhibitoryinhibitory  

            protonové pumpy (IPP)protonové pumpy (IPP)  ––  omeprazol, pantoprazolomeprazol, pantoprazol  

        --  sukralfátsukralfát  (modifkovaná sacharóza) (modifkovaná sacharóza) ––  stimulujestimuluje  

            protektivní dějeprotektivní děje  

        --  eradikace H. pylorieradikace H. pylori  ––  kombinace inhibitorkombinace inhibitor  

            protonové pumpy+ protonové pumpy+ 2 2 antibiotika (amoxicilin, antibiotika (amoxicilin,   

            tetracyklin)tetracyklin)  

 Chirurgická terapie (resekce , vagotomie)Chirurgická terapie (resekce , vagotomie)  

  

  



GastritidaGastritida  

Akutní gastritisAkutní gastritis  

V praxi hojně užívaná dg. V praxi hojně užívaná dg. ––  pro akutní stavy se pro akutní stavy se   

zřetelnou žaludeční symptomatologiízřetelnou žaludeční symptomatologií  

Etiologie:Etiologie:  

-- Vlivy exogenníVlivy exogenní    --  škodlivina proniká do organismu škodlivina proniká do organismu 
per osper os  

-- Vlivy endogenní (toxoinfekční) Vlivy endogenní (toxoinfekční) ––  do sliznice do sliznice 
proniká cestou krevníproniká cestou krevní  

  

Patrně nejčastěji se uplatňuje infekce bakteriální Patrně nejčastěji se uplatňuje infekce bakteriální   

nebo virová nebo virová   



GastritidaGastritida  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

-- tlak v epigastriutlak v epigastriu  

-- nechutenství, odpor k jídlunechutenství, odpor k jídlu  

-- nauzea zvracenínauzea zvracení  

-- nadmutí, flatulancenadmutí, flatulance  

-- břišní kolika, průjem břišní kolika, průjem   

  

Průběh:Průběh:  obtíže trvají většinou krátce (hodiny obtíže trvají většinou krátce (hodiny ––  dny)dny)  

Při těžším průběhu až celková schvácenost a sklonPři těžším průběhu až celková schvácenost a sklon  

ke kolapsuke kolapsu  

Diferenciální diagnóza:Diferenciální diagnóza:    

--  střevní infekce  střevní infekce    

--  hepatitis epidemicahepatitis epidemica  



GastritidaGastritida  

Terapie:Terapie:  

 Klid na lůžku, čajová dieta event. sucharyKlid na lůžku, čajová dieta event. suchary  

 Realimentace Realimentace ––  nemaštěné kaše, libobé masonemaštěné kaše, libobé maso  

 Při bolestech: Při bolestech:   

      spasmolytika _ Nospasmolytika _ No--DSpa, Buscopan DSpa, Buscopan   

 Při průjmu: carbo animalis , Smecta, EndiaronPři průjmu: carbo animalis , Smecta, Endiaron  



GastritidaGastritida  

Chronická gastritisChronická gastritis  

je histologickou diagnózou. je histologickou diagnózou.   

Etiologie:Etiologie:  nejčastější příčinou všech gastritid  jenejčastější příčinou všech gastritid  je  

Helicobacter pyloriHelicobacter pylori  (v 90%), který vyvolává  (v 90%), který vyvolává    

--  povrchovou  gastritidupovrchovou  gastritidu    --  má vztah ke vzniku ţaludečního má vztah ke vzniku ţaludečního   

    a duodenálního vředua duodenálního vředu  

--  autoimunní gastritidaautoimunní gastritida  => atrofie sliznice, achlohydrie => atrofie sliznice, achlohydrie --    

    bývá  u perniciosní anemiebývá  u perniciosní anemie  

--  chemická gastritidachemická gastritida  ––  vyvolaná refluxem ţlučových vyvolaná refluxem ţlučových   

    kyselin, event. vlivem některých lékůkyselin, event. vlivem některých léků  

Diagnóza: Diagnóza: bioptické vyšetření sliznicebioptické vyšetření sliznice  

Terapie:Terapie:  eradikace H. pylorieradikace H. pylori  



GastropatieGastropatie  

Chorobné stavy postihující ţaludek u nichţ Chorobné stavy postihující ţaludek u nichţ   

-- zánětlivý původ u nich není prokázánzánětlivý původ u nich není prokázán  

-- nejde o jednotky s  jasně definovanou etiologií a nejde o jednotky s  jasně definovanou etiologií a 

patogenezoupatogenezou  

-- k jejich klasifikaci se vyuţívá především morfologické k jejich klasifikaci se vyuţívá především morfologické 

endoskopické hlediskoendoskopické hledisko  

  

1. Hemoragická gastropatie (erozivní gastritida)1. Hemoragická gastropatie (erozivní gastritida)  ––  jeden z jeden z   

        nejčastějších zdrojů nejčastějších zdrojů krvácení do GITkrvácení do GIT  

2. Gastropatie indukovaná nesteroidními analgetiky 2. Gastropatie indukovaná nesteroidními analgetiky ––  

antirevmatiky antirevmatiky => moţný zdroj => moţný zdroj krvácení do GITkrvácení do GIT  

  



GastropatieGastropatie  

33. Kongestivní gastropatie. Kongestivní gastropatie  ––vzniká městnáním  krve ve vzniká městnáním  krve ve 
splanchnické oblasti (povodí v portae) u:splanchnické oblasti (povodí v portae) u:  

        --  městnavé srdeční slabostiměstnavé srdeční slabosti  

        --  portální hypertenzeportální hypertenze  

  

44. Gastropatia gigantea (Ménétrierova nemoc). Gastropatia gigantea (Ménétrierova nemoc)  

        charakteristické obrovské slizniční řasycharakteristické obrovské slizniční řasy--  častý nález H. častý nález H. 
pylori. Význam onemocnění:pylori. Význam onemocnění:  

        --  změněnou sliznicí dochází ke změněnou sliznicí dochází ke ztrátám bílkovinztrátám bílkovin  =>=>  

            hypoproteinémie + otokyhypoproteinémie + otoky  

        --  častější výskyt Ca ţaludku častější výskyt Ca ţaludku (prekanceróza)(prekanceróza)    



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Předoperační obdobíPředoperační období  

-- Přijetí pacienta na JIP nebo Přijetí pacienta na JIP nebo 
standardní oddělenístandardní oddělení  

-- Posoudit celkový stav pacientaPosoudit celkový stav pacienta  

-- Pravidelně monitorovat a Pravidelně monitorovat a 
zaznamenávat vitální funkcezaznamenávat vitální funkce  

-- Zajistit odběry krve Zajistit odběry krve ––  KO+KSKO+KS  

-- Sledovat projevy dyspepsieSledovat projevy dyspepsie  

-- Uložit pacienta do zvýšené Uložit pacienta do zvýšené FowlerovyFowlerovy  
polohypolohy  

  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Sledovat a zaznamenávat množství Sledovat a zaznamenávat množství 
vyzvracené krve, její charaktervyzvracené krve, její charakter  

Zajistit přísný klid na lůžkuZajistit přísný klid na lůžku  

Zavést Zavést nasogastrickounasogastrickou  sondu na sondu na 
odsávání střevního obsahuodsávání střevního obsahu  

Realizovat výplachy žaludku Realizovat výplachy žaludku 
studeným fyziologickým roztokem a studeným fyziologickým roztokem a 
antacidyantacidy  

Aplikovat infuzní terapii podle Aplikovat infuzní terapii podle 
ordinace lékařeordinace lékaře  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  
Asistovat lékaři při aplikaci transfuzní Asistovat lékaři při aplikaci transfuzní 

terapieterapie  

Zavést permanentní katétr u ženy, u Zavést permanentní katétr u ženy, u 
muže asistovat lékaři a sledovat muže asistovat lékaři a sledovat 
diurézu diurézu 22x denněx denně  

Sledovat vznik náhlé kruté bolesti se Sledovat vznik náhlé kruté bolesti se 
zvracením a rozvíjejícím se  zvracením a rozvíjejícím se  
peritoneálním drážděním peritoneálním drážděním 22x denněx denně  

Aplikovat pacientovi na nadbřišek Aplikovat pacientovi na nadbřišek 
sáček s ledemsáček s ledem  

Dodržovat zásady předoperační péčeDodržovat zásady předoperační péče  

  



Ošetřovatelské kategorie Ošetřovatelské kategorie 

diagnozdiagnoz  

Deficit Deficit sebepéčesebepéče  při koupánípři koupání  

Deficit Deficit sebepéčesebepéče  při vyprazdňovánípři vyprazdňování  

Zhoršená verbální komunikaceZhoršená verbální komunikace  

Akutní bolestAkutní bolest  

Sociální izolaceSociální izolace  

Rizika vzniku infekce apod.Rizika vzniku infekce apod.  

  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Pooperační obdobíPooperační období  

-- Uložit pacienta ve stabilizovaném Uložit pacienta ve stabilizovaném 
stavu na JIP chirurgického oddělenístavu na JIP chirurgického oddělení  

-- Kontinuálně monitorovat a Kontinuálně monitorovat a 
zaznamenávat vitální funkce zaznamenávat vitální funkce 
pacientapacienta  

-- Aplikovat ATB dle ordinace lékařeAplikovat ATB dle ordinace lékaře  

-- Měřit a zaznamenávat diurézu a Měřit a zaznamenávat diurézu a 
bilanci tekutin 2x denněbilanci tekutin 2x denně  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Zajistit odběr biologického materiálu Zajistit odběr biologického materiálu 
na vyšetření dle ordinace lékaře a na vyšetření dle ordinace lékaře a 
sledovat výsledky laboratorních sledovat výsledky laboratorních 
vyšetřenívyšetření  

Sledovat a zaznamenávat bolest na Sledovat a zaznamenávat bolest na 
VAS škáleVAS škále  

Podávat analgetika dle ordinace Podávat analgetika dle ordinace 
lékařelékaře  

Zajistit hygienickou péči u pacientaZajistit hygienickou péči u pacienta  

  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Odsávat pravidelně žaludeční obsah Odsávat pravidelně žaludeční obsah 
přerušovaně injekční stříkačkou, přerušovaně injekční stříkačkou, 
samospádem nebo trvalým samospádem nebo trvalým 
odsávánímodsáváním  

Sledovat a zaznamenávat barvu, Sledovat a zaznamenávat barvu, 
množství a charakter odsátého množství a charakter odsátého 
sekretu 2x denněsekretu 2x denně  

Realizovat péči o NGSRealizovat péči o NGS  

Realizovat péči o ústní dutinuRealizovat péči o ústní dutinu  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Sledovat a zaznamenávat obnovení a Sledovat a zaznamenávat obnovení a 
fungování peristaltiky, vyprazdňování fungování peristaltiky, vyprazdňování 
stolicestolice  

Posuzovat hojení rány 2x denněPosuzovat hojení rány 2x denně  

Převazovat operační ránu dle Převazovat operační ránu dle 
ordinace lékaře za aseptických ordinace lékaře za aseptických 
podmínekpodmínek  

Sledovat a zaznamenávat funkčnost Sledovat a zaznamenávat funkčnost 
drénů, jejich vhodnou fixací 2x drénů, jejich vhodnou fixací 2x 
dennědenně  



Specifika ošetřovatelské péčeSpecifika ošetřovatelské péče  

Začít dle ordinace lékaře v Začít dle ordinace lékaře v 
posloupnosti diet (D:posloupnosti diet (D:0000--S, D:S, D:00/a /a ––  
po obnovení peristaltiky čaj po po obnovení peristaltiky čaj po 
lžičkách, potom D:lžičkách, potom D:1 1 a postupně a postupně 
přejít na D:přejít na D:2 2 ––  šetřící dietu)šetřící dietu)  

Sledovat a zaznamenávat nutriční Sledovat a zaznamenávat nutriční 
stav pacientastav pacienta  

Mobilizovat pacienta co nejdříve po Mobilizovat pacienta co nejdříve po 
operacioperaci  

EdukovatEdukovat  pacienta pacienta o životosprávěo životosprávě  



Nádory žaludkuNádory žaludku  

viz viz ––  Onkologická problematikaOnkologická problematika  



Krvácení do horní části GITKrvácení do horní části GIT  

Krvácení do horní části GIT můţe probíhat:Krvácení do horní části GIT můţe probíhat:  

1. skrytě => okultně1. skrytě => okultně  

2. zjevně => hemateméza nebo meléna 2. zjevně => hemateméza nebo meléna   

Při zvracení:Při zvracení:  

--  barva zvratkůbarva zvratků  červenáčervená    => krvácenímasivní/bezprostředně=> krvácenímasivní/bezprostředně  

                                                                                          vyzvrácenavyzvrácena  

                                                                                --        při achlohydriipři achlohydrii  

--  barva hnědočernábarva hnědočerná  => krev setrvává určitou dobu v kyselém=> krev setrvává určitou dobu v kyselém  

                                                                          prostředí (ţaludku) prostředí (ţaludku) ––  chlórheminchlórhemin  

Při odchodu  krve střevemPři odchodu  krve střevem  => => meléna meléna dehtoviý vzhled (vlivem dehtoviý vzhled (vlivem   

bakterií => sulfidy + protoporfyrin)bakterií => sulfidy + protoporfyrin)  

  



Krvácení do horní části GITKrvácení do horní části GIT  

  

Nejčastější zdroje krvácení:Nejčastější zdroje krvácení:    

 peptický vřed gastroduodenálnípeptický vřed gastroduodenální  

 hemoragická gastropatie (salicyláty!)hemoragická gastropatie (salicyláty!)  

 nádory žaludkunádory žaludku  

 syndrom Mallory syndrom Mallory ––  WeissůvWeissův  

 slizniční krvácení při koagulopatiíchslizniční krvácení při koagulopatiích  

 hemangiomy a cévní dyspláziehemangiomy a cévní dysplázie  

  

I při řádném vyšetření asi v I při řádném vyšetření asi v 1010% zůstává zdroj % zůstává zdroj   

krvácení  neobjasněnkrvácení  neobjasněn  



  

            Krvácení do horní části GITKrvácení do horní části GIT  

  

  



Krvácení do horní části GITKrvácení do horní části GIT  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

--  krvácení může být prvním projevem onemocnění krvácení může být prvním projevem onemocnění   

      (hemoragická gastropatie, peptický vřed)(hemoragická gastropatie, peptický vřed)  

-- jindy příznaky základního onemocnění (bolest)jindy příznaky základního onemocnění (bolest)  

  

 menší krvácenímenší krvácení  ––  nealteruje stav nemocného nealteruje stav nemocného   

 větší krvácenívětší krvácení  ––  slabost, malátnost, mžitky předslabost, malátnost, mžitky před  

        očima, kolapsový stavočima, kolapsový stav  

 prudké krváceníprudké krvácení  --  rychlý rozvoj hemoragického rychlý rozvoj hemoragického 
šokušoku  

  



Krvácení do horní části GITKrvácení do horní části GIT  

Vyšetření a diagnóza:Vyšetření a diagnóza:  

 urgentní endoskopie (do urgentní endoskopie (do 24 24 hod)hod)  ––  endoskopie endoskopie 
umožní nejen diagnózu, ale i umožní nejen diagnózu, ale i zastavení krvácenízastavení krvácení  

 při neúspěchu endoskopie při neúspěchu endoskopie ––  arteriografické arteriografické 
vyšetřenívyšetření  (při krvácení většího rozsahu )(při krvácení většího rozsahu )  

 další nezbytná vyšetření:další nezbytná vyšetření:  

        --  kontinuální monitorace oběhukontinuální monitorace oběhu  

        --  monitorace hodinové diurézymonitorace hodinové diurézy  

        --  KO, stanovení krevní skupinyKO, stanovení krevní skupiny  

        --  EKGEKG  

        --  biochemický screeningbiochemický screening  



Krvácení do horní části GITKrvácení do horní části GIT  

Terapie:Terapie:  

 Urgentní endoskopieUrgentní endoskopie  a zastavení krvácenía zastavení krvácení  ––  aplikace aplikace 
trombotisující látky (polidokanol, termální elektrokoagulacetrombotisující látky (polidokanol, termální elektrokoagulace  

        laser)  laser)    

 Celkově:Celkově:  

        --  vasokontriční látkyvasokontriční látky  --  terlipresin (Remestyp)terlipresin (Remestyp)    

        --  korekce hyperaciditykorekce hyperacidity  ––  inhibitory protonové pumpyinhibitory protonové pumpy  

            (omeprazol, pantoprazol)(omeprazol, pantoprazol)  

        --  vit. K, vit. K,   

        --  antifibrinolytika antifibrinolytika (EAC.PAMBA)(EAC.PAMBA)  

 Chirurgická léčbaChirurgická léčba  

  



  

                    Nemoci tenkého střevaNemoci tenkého střeva  



Nemoci tenkého střevaNemoci tenkého střeva  

Malabsorbční syndrom =Malabsorbční syndrom =  stavy u nichţ dochází k stavy u nichţ dochází k   

-- poruše trávení (digesci)poruše trávení (digesci)  

-- poruše vstřebávání základních ţivin (absorpce) =>poruše vstřebávání základních ţivin (absorpce) =>  

        nedostatek těchto látek nedostatek těchto látek (sekundární malnutrice).(sekundární malnutrice).  

  

Stav můţe být dále zhoršován Stav můţe být dále zhoršován přidruţenými poruchami:přidruţenými poruchami:  

 střevní motilitystřevní motility  --    hypermotilita hypermotilita ––  zhoršuje kontakt při digescizhoršuje kontakt při digesci  

                                          --  hypomotilita hypomotilita ––  moţňuje kontaminaci abnormálnímoţňuje kontaminaci abnormální  

                                                                                            mikroflóroumikroflórou  

 sekreční poruchasekreční porucha  ––  patologický únik bílkovin,vody,elektrolytůpatologický únik bílkovin,vody,elektrolytů  

                                                                        do střeva => průjemdo střeva => průjem  

  



Nemoci tenkého střevaNemoci tenkého střeva  

Malabsorpční syndromMalabsorpční syndrom  

I. Maldigestivní syndromI. Maldigestivní syndrom  

 Insuficience zevní sekrece pankreatu (zánět, nádor)Insuficience zevní sekrece pankreatu (zánět, nádor)  

 Hepatobiliární onemocnění (obstrukční ikterus, cirhóza)Hepatobiliární onemocnění (obstrukční ikterus, cirhóza)  

 Stavy po operaci ţaludkuStavy po operaci ţaludku  

  

II. Malabsorpční syndromII. Malabsorpční syndrom  

A. Primární malabsorpční syndromA. Primární malabsorpční syndrom  

 Celiakální sprueCeliakální sprue  ––  genetická intolerance glutenugenetická intolerance glutenu  

 Tropická sprueTropická sprue  ––  působení infekce a parazitů, toxinůpůsobení infekce a parazitů, toxinů  

 Selektivní malabsorpceSelektivní malabsorpce  ––  disacharidu laktózydisacharidu laktózy  



Nemoci tenkého střevaNemoci tenkého střeva  

B. Sekundární malabsorpční syndromB. Sekundární malabsorpční syndrom  

 Redukce resorpční plochyRedukce resorpční plochy    

        ––  syndrom krátkého střeva (po resekci tenkého střeva)syndrom krátkého střeva (po resekci tenkého střeva)  

        --  zkraty, píštěle (gastroenterální, enterozkraty, píštěle (gastroenterální, entero--enterální)enterální)    

 Syndrom slepé (kontaminované) kličkySyndrom slepé (kontaminované) kličky  (adhese po (adhese po 
peritonitidě, divertikulóze tenkého střeva)peritonitidě, divertikulóze tenkého střeva)  

 Zánětlivé nebo nádorové postiţeníZánětlivé nebo nádorové postiţení  tenkého střevatenkého střeva  

        (Crohnova nemoc)(Crohnova nemoc)  

 Farmakologické a radiační vlivyFarmakologické a radiační vlivy  (cytostatika, (cytostatika, 
aktinoterapie, některá antibiotika)aktinoterapie, některá antibiotika)  

 Blokáda lymfatické drenáţeBlokáda lymfatické drenáţe  (nádorová infiltrace uzlin)(nádorová infiltrace uzlin)  

 ParazitózyParazitózy  (tasemnice)(tasemnice)  

  



Nemoci tenkého střevaNemoci tenkého střeva  
Crohnova nemoc (Regionální ileitis) =Crohnova nemoc (Regionální ileitis) =  

nespecifický zánět postihující trávicí trubici v kterékoliv části.nespecifický zánět postihující trávicí trubici v kterékoliv části.  

nejčastější lokalizacenejčastější lokalizace: terminální ileum : terminální ileum 5050%, kolon %, kolon 2020––3030%,  %,    

                                                                        rektum     rektum     10 10 --  2020%, orální část vzácně%, orální část vzácně  

Etiologie a patogeneze:Etiologie a patogeneze:  není známa není známa --  předpokládají se:předpokládají se:  

•• imunitní mechanismy (lokální imunitní odpověď)imunitní mechanismy (lokální imunitní odpověď)  

•• genetická sloţkagenetická sloţka  

•• nedostatek vláknin,nedostatek vláknin,  nadbytek rafinovaného cukrunadbytek rafinovaného cukru  

•• působení atypických mykobakterií (M.paratuberculosis)působení atypických mykobakterií (M.paratuberculosis)  

  



Nemoci tenkého střevaNemoci tenkého střeva  

Crohnova nemoc (Regionální ileitis)Crohnova nemoc (Regionální ileitis)  

Patologický nález:Patologický nález:  transmurální zánět => transmurální zánět => vznik vředůvznik vředů  => =>   

penetrací vředu přes serosu do okolí vznikají penetrací vředu přes serosu do okolí vznikají píštělepíštěle  =>=>  

enteroentero--enterální, enteroenterální, entero--vesicální, perianální, enterovesicální, perianální, entero--  

vaginální )vaginální )  

  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

 Akutní začátekAkutní začátek    --  napodobuje appendicitidu napodobuje appendicitidu ––  postihuje postihuje 

terminální ileum (infekční zánět). Většinou se spontánně terminální ileum (infekční zánět). Většinou se spontánně 

zhojí. V 10 zhojí. V 10 ––  20% přejde do chronického stadia20% přejde do chronického stadia  



Nemoci tenkého střevaNemoci tenkého střeva  
 Chronický průběhChronický průběh  ––  je obvyklý:je obvyklý:  

        --  vleklý průjem , většinou bez krve, bolesti v podbřišku/vvleklý průjem , většinou bez krve, bolesti v podbřišku/v  

            pravém dolním kvadrantu, hubnutí, sub/ferbriliepravém dolním kvadrantu, hubnutí, sub/ferbrilie  

        --  při stenózách bolesti kolikové, aţ obraz subileupři stenózách bolesti kolikové, aţ obraz subileu  

        --  při rozsáhlém postiţení obraz malabsorbčního sypři rozsáhlém postiţení obraz malabsorbčního sy  

        --  vznik píštělívznik píštělí  

  

 V některých případech  V některých případech  --  extraintestinální projevy:extraintestinální projevy:  

artralgie, iridocyklitida, artralgie, iridocyklitida,   

 Objektivně Objektivně   --    palpační citlivost/bolestivost v pravém palpační citlivost/bolestivost v pravém 

dolním kvadrantu a hmatná tuhá rezistence dolním kvadrantu a hmatná tuhá rezistence   

  



Nemoci tenkého střevaNemoci tenkého střeva  

Komplikace:Komplikace:  

Střevní Střevní ––  obstrukce, subileus aţ ileusobstrukce, subileus aţ ileus  

                        --  píštěle do sousedních orgánůpíštěle do sousedních orgánů  

                        --  perianálníperianální  

  

Terapie:Terapie:  

v klidovém stadiu a malých příznacích v klidovém stadiu a malých příznacích --    mesalazinmesalazin  (Salofalk)(Salofalk)  

při rozsáhlejším postiţení při rozsáhlejším postiţení ––  glukokortikoidyglukokortikoidy  

u těţkých forem u těţkých forem ––  imunosupresivaimunosupresiva  ––  azathioprin (Imuran)azathioprin (Imuran)  

při selhání konzervativní terapie při selhání konzervativní terapie ––  chirurgická léčbachirurgická léčba  



  

      Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  

Idiopatická proktokolitida (Colitis ulcerosa)=Idiopatická proktokolitida (Colitis ulcerosa)=  
hemoragickohemoragicko--ulcerosní zánět postihující výlučně slizniciulcerosní zánět postihující výlučně sliznici  

tlustého střeva a konečníkutlustého střeva a konečníku  

Etiologie a patogenezeEtiologie a patogeneze  ––  není objasněna uplatňuje se řadanení objasněna uplatňuje se řada  

vlivů: vlivů: --  imunologické vlivy imunologické vlivy ––  autoimunní onemocněníautoimunní onemocnění  

                  --  genetické faktory genetické faktory ––  familiární dispozicefamiliární dispozice  

                  --  infekce infekce ––  agens nebylo dosud detekovánoagens nebylo dosud detekováno  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

 Rektální syndromRektální syndrom  ––  nutkavý pocit defekace nutkavý pocit defekace   

                                                                  --  vyprazdňuje se krvavý hlen/krevvyprazdňuje se krvavý hlen/krev  

                                                                  --  stolice můţe být formovanástolice můţe být formovaná  

                                                                      

  

  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  

Idiopatická proktokolitida (Colitis ulcerosa)Idiopatická proktokolitida (Colitis ulcerosa)  

 Kolitický syndromKolitický syndrom  ––  při levostranné kolitiděpři levostranné kolitidě  

        --  řídká aţ vodnatá stoliceřídká aţ vodnatá stolice  

        --  imperativní defekace imperativní defekace   

        --  stolice smíšena s krví, hlenem, hnisemstolice smíšena s krví, hlenem, hnisem  

  

 Celkové příznakyCelkové příznaky  ––  únava slabost, hubnutíúnava slabost, hubnutí  

                                                                --  subfebrilie, febrilie aţ septický stavsubfebrilie, febrilie aţ septický stav  

                                                                --  kachexiekachexie  

  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  

Průběh:Průběh:  

vleklé onemocnění vleklé onemocnění ––  obvyklé exacerbace jaro aobvyklé exacerbace jaro a  

podzim. Někdy i několikaleté období klidupodzim. Někdy i několikaleté období klidu  

  

Terapie:Terapie:  

Dieta:Dieta:  špatně tolerované špatně tolerované ––  mléko, zeleninamléko, zelenina  

Farmakoterapie:Farmakoterapie:  

-- mesalazin mesalazin (Salofalk)(Salofalk)  

-- Při neúspěchu glukokortikoidy (prednizon, budesonid)Při neúspěchu glukokortikoidy (prednizon, budesonid)  

-- imunosupresiva azathioprin (Imuran)imunosupresiva azathioprin (Imuran)  

Chirurgická léčbaChirurgická léčba  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  

Dráždivý tračník (ColonDráždivý tračník (Colon  irritabile) =irritabile) =  

Porucha funkce tlustého střeva Porucha funkce tlustého střeva --  zvláště koordinacezvláště koordinace  

motility motility ––  bez organického podkladu:bez organického podkladu:  

 hypo hypo ––  nebo hyperkinese střevanebo hyperkinese střeva  

 porucha sekrece vody, elektrolytů a hlenuporucha sekrece vody, elektrolytů a hlenu  

 změna v mikirobiálním osídlení střeva => kvašení/hnití => změna v mikirobiálním osídlení střeva => kvašení/hnití => 
kvasná nebo hnilobná dyspepsiekvasná nebo hnilobná dyspepsie  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

Bolest v břiše, pobřišku, kolikovitá, nadýmání, nutkavéBolest v břiše, pobřišku, kolikovitá, nadýmání, nutkavé  

defekace (ranní, postprandiální), průjem, spatická zácpa.defekace (ranní, postprandiální), průjem, spatická zácpa.  

Terapie:Terapie:  

Úprava ţivotosprávy, uklidnění pacienta (karcinofobie!) Úprava ţivotosprávy, uklidnění pacienta (karcinofobie!)   

  Farmakoterapie Farmakoterapie ––  upravující motilitu, anxiolytikaupravující motilitu, anxiolytika  

  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  

Divertikulóza tlustého střeva (Diverticulitis) Divertikulóza tlustého střeva (Diverticulitis)   

Divertikly = výchlipky stěny tračníku  různé velikosti (několik Divertikly = výchlipky stěny tračníku  různé velikosti (několik   

mm mm ––  2 2 cm) cm) ––  při mnohočetném výskytu jde o divertikulózu.při mnohočetném výskytu jde o divertikulózu.  

--  lokalizace : v sestupném tračníku a sigmoideu.lokalizace : v sestupném tračníku a sigmoideu.  

--  výskyt se zvyšuje s věkem (nad výskyt se zvyšuje s věkem (nad 70 70 let asi let asi 6060% osob)% osob)  

  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

-- většinou klinicky němé, většinou klinicky němé,   

-- obtíţe asi u obtíţe asi u 10 10 ––  2020% nositelů obdobné jako u % nositelů obdobné jako u 

dráţdivého tračníku. dráţdivého tračníku. Bolesti zvl. v levém dolním Bolesti zvl. v levém dolním 

kvadrantukvadrantu  

  

  

  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  
Divertikulóza tlustého střeva (Diverticulitis)Divertikulóza tlustého střeva (Diverticulitis)  

Komplikace:Komplikace:  

DiverticulitisDiverticulitis  = v důsledku retence stolice vznik dekubitálních= v důsledku retence stolice vznik dekubitálních  

změn => mikrobiální invaze => zánět (obdoba zánětuzměn => mikrobiální invaze => zánět (obdoba zánětu  

appendixu) => perforace, peridiverticulitis, absces, peritonitis.appendixu) => perforace, peridiverticulitis, absces, peritonitis.  

KrváceníKrvácení  = jako projev lokálního zánětu= jako projev lokálního zánětu  

Diagnóza:Diagnóza:  koloskopie, irigografiekoloskopie, irigografie  

Terapie:Terapie:  

-- úprava stravy úprava stravy --    s dostatkem vláknins dostatkem vláknin  

-- u divertikulitidy u divertikulitidy ––  hospitaliazce, definovaníá strava, po hospitaliazce, definovaníá strava, po 

konzultaci s chirurgem antibiotika konzultaci s chirurgem antibiotika   

-- chirurgická léčba chirurgická léčba ––  perforace, píštěle, recidivující perforace, píštěle, recidivující 

diveretikulitidy a krvácenídiveretikulitidy a krvácení  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  

Zácpa (Obstipatio) =Zácpa (Obstipatio) =  

Obtíţné vyprazdňování tuhé stolice aţ nemoţnost defekace.Obtíţné vyprazdňování tuhé stolice aţ nemoţnost defekace.  

Zácpa jako příznak:Zácpa jako příznak:  

Z. organická: Z. organická: nádory tlustého střeva, střevní stenózy/adheze, nádory tlustého střeva, střevní stenózy/adheze,   

Z. sekundární:Z. sekundární:  

Metabolické poruchy: dehydratace, hypokalemieMetabolické poruchy: dehydratace, hypokalemie  

Reflexní vlivy: peptický vřed, urolithiázaReflexní vlivy: peptický vřed, urolithiáza  

Neurologické poruchy: míšní lézeNeurologické poruchy: míšní léze  

Celková onemocnění: horečnaté stavy Celková onemocnění: horečnaté stavy   

Farmaka: anticholinergika, antacida, antidepresiva, kodein Farmaka: anticholinergika, antacida, antidepresiva, kodein   

Z. funkční: Z. funkční: změna pobytu, psychikazměna pobytu, psychika  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  
Diagnóza a diferenciální diagnóza:Diagnóza a diferenciální diagnóza:  

 Odlišit symptomatickou zácpu organickou a sekundárníOdlišit symptomatickou zácpu organickou a sekundární  

        --  koloskopické/irigografické vyšetřeníkoloskopické/irigografické vyšetření  

        --  okultní krvácení, kalémieokultní krvácení, kalémie  

Terapie:Terapie:  

 reţimová opatření reţimová opatření ––  pravidelnost v jídle, dostatek tekutin pravidelnost v jídle, dostatek tekutin 

((1500 1500 ––  2000 2000 ml/ml/24 24 hod), dietu s hojným obsahem hod), dietu s hojným obsahem 

vláknin (celozrnné produkty vláknin (celozrnné produkty ––  černé pečivo, vločky, černé pečivo, vločky, 

ovoce, zelenina)ovoce, zelenina)  

 dostatek pohybudostatek pohybu  

 po probuzení sklenku salinické minerálkypo probuzení sklenku salinické minerálky  

 místo projímadel prokinetika (Prepulsid) místo projímadel prokinetika (Prepulsid)   

  

  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  

Průjem=Průjem=  

symptom (není samostatné onemocnění) symptom (není samostatné onemocnění) ––  je známkou je známkou   

malabsorpce  vody a elektrolytů. (normální obsah vody vemalabsorpce  vody a elektrolytů. (normální obsah vody ve  

stolici = 70%. Při vzestupu ne 80 stolici = 70%. Při vzestupu ne 80 ––  90% stává se  stolice90% stává se  stolice  

neformovaná aţ vodnatá)neformovaná aţ vodnatá)  

Etiologie:Etiologie:  

1. Akutní průjem:1. Akutní průjem:  

 Infekční Infekční ––  nejčastěji salmonely, shigely;  nejčastěji salmonely, shigely;    

                                  --  průjmy s epidemiologickou souvislostí ale negat.     průjmy s epidemiologickou souvislostí ale negat.       

                                        bakteriologickým nálezem bakteriologickým nálezem ––  předpokádámepředpokádáme  

                                        virový původ virový původ --  echoviry, coxackieechoviry, coxackie  



Nemoci tlustého střevaNemoci tlustého střeva  
 Nutriční vlivy Nutriční vlivy ––  nevhodná strava => akutní gastroenteritisnevhodná strava => akutní gastroenteritis  

 Léky Léky ––  laxancia, širokospektrá antibiotika, magnezioválaxancia, širokospektrá antibiotika, magneziová  

                                antacidaantacida  

2.Chronický průjem 2.Chronický průjem ––  příčiny:příčiny:  

 organická onemocnění tenkého nebo tlustého střeva organická onemocnění tenkého nebo tlustého střeva ––  

sprue, Crohnova nemoc, kolorektální Casprue, Crohnova nemoc, kolorektální Ca  

 neurogenní hyperkineze neurogenní hyperkineze ––  dráţdivý tračníkdráţdivý tračník  

 onemocněním jiných orgánů trávicího traktu: pankreatu,onemocněním jiných orgánů trávicího traktu: pankreatu,  

        hepatobiliární onemocněníhepatobiliární onemocnění  

 onemocnění mimo GITonemocnění mimo GIT--  urémie, hypertyreóza, otravy urémie, hypertyreóza, otravy   

Terapie:Terapie:  průjem je příznak kdy je nutné léčit kauzálně        průjem je příznak kdy je nutné léčit kauzálně          

          vyvolávající příčinu vyvolávající příčinu   

  

  



Nádory střevNádory střev  

  

viz viz ––  Onkologická problematikaOnkologická problematika  

            

                            



  

  

              Nemoci slinivky břišníNemoci slinivky břišní  



Akutní pankreatitisAkutní pankreatitis  

je  je  náhlá příhoda břišnínáhlá příhoda břišní  charakterizovaná:charakterizovaná:  

-- prudkou bolestí v epigastriuprudkou bolestí v epigastriu  

-- zvýšenou koncentrací pankreatických enzymů v krvi a v zvýšenou koncentrací pankreatických enzymů v krvi a v 
močimoči  

-- leukocytózouleukocytózou  

-- případně šokempřípadně šokem  

Formy akutní pankreatitidy:Formy akutní pankreatitidy:  

 Edematózní formaEdematózní forma  ––  zánětlivý intersticiální edém bez zánětlivý intersticiální edém bez 
tvorby nekróztvorby nekróz  

 HemoragickoHemoragicko--nekrotická formanekrotická forma  ––  uvolněné pankreatické uvolněné pankreatické 
enzymy vedou k samonatrávení ţlázy v důsledku úniku  enzymy vedou k samonatrávení ţlázy v důsledku úniku  
lipázy do okolí => Balzerovy nekrózylipázy do okolí => Balzerovy nekrózy  

Komplikace:Komplikace:  pankreatický absces, pankreatická cystapankreatický absces, pankreatická cysta  

  

  



Akutní pankreatitisAkutní pankreatitis  

Etiologie:Etiologie:  

 choledocholithiáza choledocholithiáza ––  obstrukce v oblasti papily Vaterské =>obstrukce v oblasti papily Vaterské =>  

        reflux ţluči do do ductus pankreaticus=>toxický efekt =>reflux ţluči do do ductus pankreaticus=>toxický efekt =>  

        akutní biliární pankreatitisakutní biliární pankreatitis  

 alkoholická akutní pankreatitisalkoholická akutní pankreatitis  ––  alkohol je přímo toxický pro alkohol je přímo toxický pro 

sekreční tkáňsekreční tkáň  

 infekční etiologieinfekční etiologie  ––  v souvislosti s infekci coxackie, v souvislosti s infekci coxackie, 

leptospirosouleptospirosou  

 tupá poranění břichatupá poranění břicha  

 lékyléky  ––  furosemid, kortikosteroidyfurosemid, kortikosteroidy  

  

  



Akutní pankreatitisAkutní pankreatitis  
Diagnóza:Diagnóza:  

 Epigastrická bolest Epigastrická bolest ––  intenzivní ve středním intenzivní ve středním 
epigatriu epigatriu ––  někdy s propagací do levého/pravého někdy s propagací do levého/pravého 
podžebřípodžebří  

 zvracení zvracení   

Objektivně:Objektivně:    

-- vzedmuté břichovzedmuté břicho, až paralytický ileus, až paralytický ileus  

-- Při biliární formě Při biliární formě subikterus až ikterus, febrilie, subikterus až ikterus, febrilie, 
třesavkatřesavka  

-- Vzácně fialové zbarvení v okolí pupku (Cullenovo Vzácně fialové zbarvení v okolí pupku (Cullenovo 
znamení)znamení)--  krvácení do podkoží nebo ingvinách krvácení do podkoží nebo ingvinách 
prosakování krve z retroperitonea (Grayprosakování krve z retroperitonea (Gray--
Turnerovo znamení) Turnerovo znamení) --    



Akutní pankreatitisAkutní pankreatitis  

V iniciální fázi nemociV iniciální fázi nemoci  => nápadný nepoměr m,ězi => nápadný nepoměr m,ězi   

subjektivními obtíţemi a chudým nálezem na břišesubjektivními obtíţemi a chudým nálezem na břiše  

V plně rozvinutém stavuV plně rozvinutém stavu  => známky hypovolemie, => známky hypovolemie,   

hypotenze, tachykardie, dušnosthypotenze, tachykardie, dušnost  

  

Laboratoř:Laboratoř:  

Zvýšené hodnoty:Zvýšené hodnoty:    

-- amylázy, izoenzym pankreatické amylázy P, pankreatické amylázy, izoenzym pankreatické amylázy P, pankreatické 

lipázy , bilirubin, AF, glykémielipázy , bilirubin, AF, glykémie  

-- pokles kalcémie (vychytává se v nekrózách)pokles kalcémie (vychytává se v nekrózách)  

-- CRP  a PSP (Pancreatic Specific Protein)CRP  a PSP (Pancreatic Specific Protein)  

  



Akutní pankreatitisAkutní pankreatitis  

CT CT ––  umoţní zjištění nekrotických hmot v pankreatuumoţní zjištění nekrotických hmot v pankreatu  

ERCP (endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografie)ERCP (endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografie)  

                      má význam diagnostický i terapeutickýmá význam diagnostický i terapeutický    

Terapie:Terapie:  

 hospitalizace na JIP/AROhospitalizace na JIP/ARO  

 korekce hypovolémiekorekce hypovolémie  ––  krystaloidy + koloidykrystaloidy + koloidy  

 parenterální výţivaparenterální výţiva  ––  spojená s korekcí hypovolemie (spojená s korekcí hypovolemie (6000 6000 

––  8 000 8 000 ml/ml/24 24 hod.) za kontroly TK, CVP, diurézyhod.) za kontroly TK, CVP, diurézy  

 terapie bolestiterapie bolesti  ––  infuze mesocainu, tramal, petidininfuze mesocainu, tramal, petidin  

          (morphin a deriváty (morphin a deriváty ––  nejsou doporučovány nejsou doporučovány ––  spasmus spasmus   

            m. sfincter Odi)m. sfincter Odi)  

  



Akutní pankreatitisAkutní pankreatitis  

 antibiotikaantibiotika  ––  cefalosporiny vyšší generace, chinolonycefalosporiny vyšší generace, chinolony  

        k léčbě sepse (zdrojem infekce Balzerovy nekrózy)k léčbě sepse (zdrojem infekce Balzerovy nekrózy)  

  

 somatostatinsomatostatin    --  k potlačení pankreatické sekrecek potlačení pankreatické sekrece  

  

 H2 H2 ––  blokátory a blokátory protonové pumpyblokátory a blokátory protonové pumpy  ––  v v 

prevenci vzniku stresových vředůprevenci vzniku stresových vředů  

  

 antioxydanciaantioxydancia  ––  bránící působení volných kyslíkových bránící působení volných kyslíkových 

radikálů, které se podílejí na rozvoji nemociradikálů, které se podílejí na rozvoji nemoci  

  

 při selhání konzervativních postupů při selhání konzervativních postupů ––  chirurgická chirurgická 

intervenceintervence  

  



Chronická pankreatitidaChronická pankreatitida  
Etiologie:Etiologie:  

na vzniku chronické pankreatitidy se podíleji:na vzniku chronické pankreatitidy se podíleji:  

 konzumace alkoholu (> 80 g/24 hod)konzumace alkoholu (> 80 g/24 hod)  

 infekce infekce   

 léky (dlouhodobá aplikace analgetik)léky (dlouhodobá aplikace analgetik)  

 Idiopatická chronická pankreatitida Idiopatická chronická pankreatitida ––  z nejasných příčinz nejasných příčin  

Klinické příznaky:Klinické příznaky:  

Bolest Bolest ––  stálá, v okolí pupku někdy s propagaci pod stálá, v okolí pupku někdy s propagaci pod   

pravý/levý ţeberní oblouk pravý/levý ţeberní oblouk ––  bývá závislost bolesti na stravěbývá závislost bolesti na stravě  

(do 30 min. po jídle)(do 30 min. po jídle)  

bolest + bolest + hubnutí hubnutí ––  častý příznakčastý příznak  

  



Chronická pankreatitidaChronická pankreatitida  
Klinické příznaky:Klinické příznaky:  

 ţloutenkaţloutenka    --  v souvislosti se zhoršením obtíţív souvislosti se zhoršením obtíţí  

 stolice stolice ––  objemná jílovéhoobjemná jílového  vzhledu vzhledu ––  zvýšený obsah tuků zvýšený obsah tuků 

a bílkovina bílkovin  

 diabetes diabetes   

 pankreatický ascitespankreatický ascites  ––  s vysokým obsahem bílkovin a s vysokým obsahem bílkovin a 

pankreatických enzymůpankreatických enzymů  

Laboratoř:Laboratoř:  

--  stanovení pankreatické amylázy a lipázystanovení pankreatické amylázy a lipázy  

--  sonografie a magnetická rezonancesonografie a magnetická rezonance  

--  ERCPERCP  

  



Chronická pankreatitidaChronická pankreatitida  
Terapie:Terapie:  

Konzervativní:Konzervativní:  

 dietoterapiedietoterapie  ––  dostatek bílkovin, omezit tuky, zákaz dostatek bílkovin, omezit tuky, zákaz 
alkoholualkoholu  

 substituce pankreatickými enzymysubstituce pankreatickými enzymy  ––  s obsahem lipázy, s obsahem lipázy, 
proteázy, amylázy proteázy, amylázy ––  Panzytrat, Kreon , NutrizymPanzytrat, Kreon , Nutrizym  

 léčba bolesti spasmolytiky léčba bolesti spasmolytiky ––  Buscopan,Buscopan,    

Endoskopická terapie:Endoskopická terapie:  

uvolnění odtoku pankreatického sekretu uvolnění odtoku pankreatického sekretu   

--  sfinkterotomie, zavedení stentu, sfinkterotomie, zavedení stentu,   

--  rozdrcení konkrementů rázovou vlnou, laserrozdrcení konkrementů rázovou vlnou, laser  

Chirurgická intervence Chirurgická intervence ––  drenáţ do střevadrenáţ do střeva  

                                                                              --  resekce změněné části pankreaturesekce změněné části pankreatu  



  

  

                                        Karcinom pankreatuKarcinom pankreatu  

                                    (viz. Onkologická problematika)(viz. Onkologická problematika)  



Akutní virové hepatitidyAkutní virové hepatitidy  
Virové hepatitidy jsou onemocnění vyvolané  primárněVirové hepatitidy jsou onemocnění vyvolané  primárně  

hepatotropními viry, které se hepatotropními viry, které se   

-- replikují přímo v játrechreplikují přímo v játrech  

-- vyvolávají zde zánětlivé a nekrotické změnyvyvolávají zde zánětlivé a nekrotické změny  

  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

 Prodromální fázeProdromální fáze  ––  připomíná virózu, chřipku připomíná virózu, chřipku ––  

        bolesti svalů, kloubů, slabost, zvýšenou teplotu, bolesti svalů, kloubů, slabost, zvýšenou teplotu,   

        nechutenství, dyspepsie, na konci toho stadia nechutenství, dyspepsie, na konci toho stadia --  tmavne moč, stolice tmavne moč, stolice 
je  světlejšíje  světlejší  

 Ikterické stadiumIkterické stadium  ––  trvá několik týdnů , subj. Obtíţe trvá několik týdnů , subj. Obtíţe 
ustupují ustupují   

 Stadium rekonvalescenceStadium rekonvalescence  ––stav se postupně normalizuje. Úplná stav se postupně normalizuje. Úplná 
úprava úprava 3 3 ––  6 6 měsíců    měsíců      

          



Akutní virové hepatitidyAkutní virové hepatitidy  
Laboratoř:Laboratoř:  

 Zvýšení sérových aminotransferáz :Zvýšení sérových aminotransferáz :  

        ALT > ASTALT > AST  

 v krevním obraze: leukopeniev krevním obraze: leukopenie  

 moč: bilirubin +, urobilinogen + moč: bilirubin +, urobilinogen +   

 serologie stanoví typ hepatitidy serologie stanoví typ hepatitidy   

  

Typy hepatitidy:Typy hepatitidy:  

Hepatitida A  Hepatitida A  --  HA (hepatitis A virus HA (hepatitis A virus ––  HAV)HAV)  

 Šíří seŠíří se  cestou fekálně orální cestou fekálně orální (nemoc špinavých rukou)(nemoc špinavých rukou)  

 Inkubace:Inkubace:  15 15 ––  50 dnů (průměr 30 dnů)50 dnů (průměr 30 dnů)  

 Prognóza: končí většinou uzdravením Prognóza: končí většinou uzdravením   

 Profylaxe:Profylaxe:  pasivní imunizace  pasivní imunizace  --  gamaglobulin  (ochrana 4gamaglobulin  (ochrana 4--6 týdnů)6 týdnů)  

                                            aktivní imunizace vakcinou HAVRIX (proti HA) aktivní imunizace vakcinou HAVRIX (proti HA)   

                                            kombinační vakcínou kombinační vakcínou ––  TWIRINX (proti HA a HB)TWIRINX (proti HA a HB)  

                                              

  



Akutní virové hepatitidyAkutní virové hepatitidy  

Hepatitis B Hepatitis B ––  HB (hepatitis B virus)HB (hepatitis B virus)  

ŠíříŠíří  se parenterální cestou krví a krevními derivátyse parenterální cestou krví a krevními deriváty  

(kontaminované jehly, přístroje, dialýza), ostatními sekrety (kontaminované jehly, přístroje, dialýza), ostatními sekrety   

(sliny, sperma, vaginální sekret)(sliny, sperma, vaginální sekret)  

Riziko:Riziko:  injekční aplikace drog, , homosexuálovéinjekční aplikace drog, , homosexuálové  

Inkubace:Inkubace:  30 30 ––  180 dnů (průměr 70 dnů) 180 dnů (průměr 70 dnů)   

Prognóza:Prognóza:  dobrá, většina se uzdraví; před do chronického dobrá, většina se uzdraví; před do chronického   

stadia moţnýstadia moţný  

Profylaxe:Profylaxe:      

Pasivní imunizace Pasivní imunizace ––  hyperimunní imunoglobuin hyperimunní imunoglobuin ––  HEPATECHEPATEC  

Aktivní imunizace Aktivní imunizace ––  očkování ENGERIX Bočkování ENGERIX B  



Akutní virové hepatitidyAkutní virové hepatitidy  
Hepatitis C Hepatitis C ––  HC (hepatitis C virus)HC (hepatitis C virus)  

Dnes Dnes ––  nejdůleţitější příčina posttransfusní hepatitidynejdůleţitější příčina posttransfusní hepatitidy  

Šíří seŠíří se  krví a krevními výrobky, ostatní cesty nepotvrzenykrví a krevními výrobky, ostatní cesty nepotvrzeny  

Riziko:Riziko:  homosexuálovéhomosexuálové  

Inkubace :Inkubace :  14 14 ––  180 180 dnů (průměrně dnů (průměrně 50 50 dnů)dnů)  

Prognóza: přechod do chronického stádia ve Prognóza: přechod do chronického stádia ve 40 40 ––  7070%%  

  

Hepatitis D Hepatitis D ––HD (hepatitis D virus)HD (hepatitis D virus)  

Přenáší se krví, krevními mderiváty a pohlavním stykemPřenáší se krví, krevními mderiváty a pohlavním stykem  

V našich podmínkách je vzácnýV našich podmínkách je vzácný  

  

Hepatitis E Hepatitis E ––  HE (hepatitis E virus)HE (hepatitis E virus)    

Přenáší se enterální cestouPřenáší se enterální cestou  

V těhotenství, zvl. Ve V těhotenství, zvl. Ve 33. trimestru probíhá velmi těţce!. trimestru probíhá velmi těţce!  



Akutní virové hepatitidyAkutní virové hepatitidy  
Terapie:Terapie:  

 specifická terapie  není známaspecifická terapie  není známa  

 akutní virové hepatitidy jsou povinně hospitalizovány na akutní virové hepatitidy jsou povinně hospitalizovány na 

infekčních odděleních nejméně 2 týdnyinfekčních odděleních nejméně 2 týdny  

 dietní  a klidový reţimdietní  a klidový reţim  

 těţké formy léčíme komplexně  těţké formy léčíme komplexně  --  např.jaterní selhání, např.jaterní selhání, 

cholestázacholestáza  

 pankreatické extrakty, spasmolytika, vitaminoterapiepankreatické extrakty, spasmolytika, vitaminoterapie  

 imunoterapie se neosvědčila, výjimka je hepatitis Cimunoterapie se neosvědčila, výjimka je hepatitis C  

        kde podáván interferonkde podáván interferon  



Následky akutních hepatitidNásledky akutních hepatitid    

Většina nemocných po akutní hepatitidě se zcela uzdraví aVětšina nemocných po akutní hepatitidě se zcela uzdraví a  

nemocný je po celý ţivot chráněn příslušnými protilátkami.nemocný je po celý ţivot chráněn příslušnými protilátkami.  

  

Benigní následkyBenigní následky  

Posthepatitický syndromPosthepatitický syndrom  ––  trvá zpravidla týdny aţ měsíce : trvá zpravidla týdny aţ měsíce :   

malátnost, poruchy spánku, nevýkonnost, nechutenstvímalátnost, poruchy spánku, nevýkonnost, nechutenství  

Posthepatitická hyperbilirubinémiePosthepatitická hyperbilirubinémie  ––  zvýšení hodnot zvýšení hodnot   

nepřímého bilirubinu nepřímého bilirubinu ––  ostatní nález normálníostatní nález normální  

Vironosičství po akutních hepatitidáchVironosičství po akutních hepatitidách    

Např. pozitivita HBsAG bez dalších známek postiţení jaterNapř. pozitivita HBsAG bez dalších známek postiţení jater  

Vironosič je ohroţen vznikem primárního Ca jater!Vironosič je ohroţen vznikem primárního Ca jater!  



Následky akutních hepatitidNásledky akutních hepatitid  
Závažné následky:Závažné následky:  

 Chronická hepatitida Chronická hepatitida   

 Jaterní cirhózaJaterní cirhóza  

 Primární karcinom  jaterPrimární karcinom  jater  

  

Jaterní cirhózaJaterní cirhóza  

je chronický difúzní proces, kde dochází k nekrózám, je chronický difúzní proces, kde dochází k nekrózám,   

fibrotizaci a uzlové přestavbě jater  => fibrotizaci a uzlové přestavbě jater  =>   

-- přestavba architektury jaterpřestavba architektury jater  

-- přestavba cévního řečištěpřestavba cévního řečiště  

  

  

  

  



Jaterní cirhózaJaterní cirhóza  
Etiologie:Etiologie:  

 virové hepatitidy virové hepatitidy ––  zejména u infekce HBVzejména u infekce HBV  

 abusus alkoholu => alkoholická cirhózaabusus alkoholu => alkoholická cirhóza  

 metabolické poruchy metabolické poruchy ––  porfyrie, Wilsonova porfyrie, Wilsonova 
chorobachoroba  

 vleklá cholestáza => biliární cirhózavleklá cholestáza => biliární cirhóza  

 vleklá kardiální insuficience => kardiální cirhózavleklá kardiální insuficience => kardiální cirhóza  

 poškození lékypoškození léky  

 idiopatická forma idiopatická forma ––  určitá etiologie nejasná, určitá etiologie nejasná, 
zřejmě způsobená kombinací příčin  zřejmě způsobená kombinací příčin    



Jaterní cirhózaJaterní cirhóza  
Klinický obraz:Klinický obraz:  

Jaterní cirhóza můţe probíhat i dlouhodobě Jaterní cirhóza můţe probíhat i dlouhodobě   

asymptomaticky (ca 20%)asymptomaticky (ca 20%)  

    

Kompenzovaná cirhóza:Kompenzovaná cirhóza:  

Subj.: nespecifické příznaky Subj.: nespecifické příznaky   

 „špatné trávení“, únavnost, meteorismus, říhání, pocit „špatné trávení“, únavnost, meteorismus, říhání, pocit 
tlaku v pravém podţebří, nechutenstvítlaku v pravém podţebří, nechutenství  

 Prvním příznakem můţe být jiţ krvácení z jícnových Prvním příznakem můţe být jiţ krvácení z jícnových 
varixů!!!varixů!!!  

Obj.: zvětšená tuhá játra, ojedinělé pavoučkovité névy,Obj.: zvětšená tuhá játra, ojedinělé pavoučkovité névy,  

případně  perimalleolární edémypřípadně  perimalleolární edémy  



Jaterní cirhózaJaterní cirhóza  
Dekompenzovaná cirhózaDekompenzovaná cirhóza  

Subj.:Subj.:  únava , vyčerpanost, nechutenství, úbatek na váze únava , vyčerpanost, nechutenství, úbatek na váze   

meteorismus, flatulence („vítr předchází déšť“), zvětšovánímeteorismus, flatulence („vítr předchází déšť“), zvětšování  

břicha, u ţen poruchy mense, u muţů ztráta libida.břicha, u ţen poruchy mense, u muţů ztráta libida.  

  

Obj.:Obj.:    

 nemocný přepadlý, vyhublý, zpomalený (portální nemocný přepadlý, vyhublý, zpomalený (portální 
encefalopatie)encefalopatie)  

 subikterus/ ikterus, četné pavoučkovité névy subikterus/ ikterus, četné pavoučkovité névy   

 rty a jazyk malinově červené, palmární erytémrty a jazyk malinově červené, palmární erytém  

 hemoragická diatéza hemoragická diatéza ––  petechie i větší hematomypetechie i větší hematomy  

 vzedmuté břicho, ascites, „caput medusae“vzedmuté břicho, ascites, „caput medusae“  

 játra zvětšená, tuhá, zvětšená slezina (portální játra zvětšená, tuhá, zvětšená slezina (portální 
hypertenze)hypertenze)  



Jaterní cirhózaJaterní cirhóza  
Laboratoř:Laboratoř:  

Moč:Moč:  pozit. urobilinogen, při ikteru i bilirubinpozit. urobilinogen, při ikteru i bilirubin  

V krvi: trombocytopenie, leukopenie, zvýšené V krvi: trombocytopenie, leukopenie, zvýšené   

aminotransferázy (AST, ALT) ALPaminotransferázy (AST, ALT) ALP  

  

Diagnóza:Diagnóza:  

-- Laparoskopie + biopsieLaparoskopie + biopsie  

-- Computerová tomografieComputerová tomografie  



Jaterní cirhózaJaterní cirhóza  
Komplikace:Komplikace:  

 portální hypertenzeportální hypertenze  

 primární karcinom jaterprimární karcinom jater  

 větší náchylnost k infekcím: bronchopneumonie, TBCvětší náchylnost k infekcím: bronchopneumonie, TBC  

        flegmona colon ascendens, bakteriální peritonitidyflegmona colon ascendens, bakteriální peritonitidy  

 hematologické komplikace hematologické komplikace ––  zvýšená krvácivostzvýšená krvácivost  

 přidruţené postiţení ledvin přidruţené postiţení ledvin ––  hepatorenální syndromhepatorenální syndrom  

  

Terapie:Terapie:  

v období kompenzace: v období kompenzace:   

-- správná ţivotospráva správná ţivotospráva ––jaterní dieta, abstinencejaterní dieta, abstinence  

-- terapie podle vyvolávající příčinyterapie podle vyvolávající příčiny  



Jaterní cirhózaJaterní cirhóza  
Terapie:Terapie:  

v období dekompenzace:v období dekompenzace:  

-- symptomatickásymptomatická  

-- aplikace větvených aminokyselin aplikace větvených aminokyselin ––  infuse Nutramin VLIinfuse Nutramin VLI  

        Hepa Bramin p.o. Hepa Bramin p.o.   

-- hepatoprotektiva  hepatoprotektiva  --  Flavobion, Lipovitan, EssentialeFlavobion, Lipovitan, Essentiale  

-- léčba komplikacíléčba komplikací  



Maligní nádory jaterMaligní nádory jater  
Primární karcinom jaterPrimární karcinom jater    

Nejčastější maligní nádor jater. Nejčastější maligní nádor jater.   

Etiologie: Etiologie: nejasná nejasná ––  má vztah k jaterní cirhóze má vztah k jaterní cirhóze   

                              (80% Ca jater u nemocných cirhózou)(80% Ca jater u nemocných cirhózou)  

                                --  moţný vliv plísní Aspegillus flavus moţný vliv plísní Aspegillus flavus ––  v    v      
                potravinách  sója, burské oříšky, rýţepotravinách  sója, burské oříšky, rýţe  

                                --  hormonální vlivy hormonální vlivy ––  dlouhodobá antikoncepcedlouhodobá antikoncepce  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

-- častěji postiţeni muţi neţ ţeny (3x) mezi 50 častěji postiţeni muţi neţ ţeny (3x) mezi 50 ––  60. rokem60. rokem  

-- známky dekompenzované cirhózyznámky dekompenzované cirhózy  

-- někdy akutně s krvácením do GIT, nobo s trombosou v. někdy akutně s krvácením do GIT, nobo s trombosou v. 
portae a rychlým vznikem portální hypertenzeportae a rychlým vznikem portální hypertenze  



  

                                    Benigní nádory jaterBenigní nádory jater  

                                    (viz. Onkologická problematika)(viz. Onkologická problematika)  



Onemocnění ţlučníku a ţlučových Onemocnění ţlučníku a ţlučových 

cestcest  

CholecystolithiazaCholecystolithiaza  

CholelithiasaCholelithiasa  = přítomnost žlučových konkrementů = přítomnost žlučových konkrementů   

ve žlučníku ve žlučníku (cholecystolithiasa)(cholecystolithiasa)  nebo ve žlučových nebo ve žlučových   

cestách cestách (choledocholithiasis).(choledocholithiasis).    

  

KamenyKameny--  cholesterolové, žlutohnědé, fazetované, cholesterolové, žlutohnědé, fazetované,   

                        --  pigmentové pigmentové ––černé/hnědé, obsahujíčerné/hnědé, obsahují  

                            bilirubin a kalciové sole bilirubin a kalciové sole   

  

  



CholecystolithiazaCholecystolithiaza  

  Klinický obraz:Klinický obraz:  

specifickým příznakem jespecifickým příznakem je  biliarní kolika/bolestbiliarní kolika/bolest  

-- krutá intenzivní bolest, nemusí mít však vlnovitý krutá intenzivní bolest, nemusí mít však vlnovitý 
průběh průběh ––  trvá 30 min až několik hodintrvá 30 min až několik hodin  

-- bolest často provází intenzivní bolest často provází intenzivní zvracenízvracení  

-- zpravidla za 1 hod. po jídle nebo později zpravidla za 1 hod. po jídle nebo později   

-- lokalizovaná lokalizovaná v pravém podžebřív pravém podžebří  nebo epigastrianebo epigastria  

      (ale (ale ––  může být i v levém podžebří/v okolí pupku)může být i v levém podžebří/v okolí pupku)  

-- s propagací podél pravého žeberního oblouku až s propagací podél pravého žeberního oblouku až 
pod lopatkupod lopatku  

-- nemocní marně hledají úlevovou polohunemocní marně hledají úlevovou polohu  

  

-- trvání mnoha hodin  trvání mnoha hodin  --  svědčí o komplikaci svědčí o komplikaci ––  

      cholecystitis, pankreatitis cholecystitis, pankreatitis   

  



CholecystolithiazaCholecystolithiaza  
biliární kolika/bolestbiliární kolika/bolest  

-- Záchvatu často předchází tučné, objemné jídlo Záchvatu často předchází tučné, objemné jídlo 
(kachna, řízek, majonézový salát)(kachna, řízek, majonézový salát)  

-- někdy psychické rozrušení, nebo fyzická námahaněkdy psychické rozrušení, nebo fyzická námaha  

  

Fyzikální nález:Fyzikální nález:  

-- Břicho vzedmuté, meteoristické, Břicho vzedmuté, meteoristické,   

-- Palační bolestivost v pravém podžebří s maximem Palační bolestivost v pravém podžebří s maximem 
na vrcholu inspiria (Murphyho příznak)na vrcholu inspiria (Murphyho příznak)  



CholecystolithiazaCholecystolithiaza  

Diagnóza:Diagnóza:  

moč:urobilinogen +, moč:urobilinogen +,   

sérum: bilirubin zvýšený, aminotransferázy (ALT,    sérum: bilirubin zvýšený, aminotransferázy (ALT,                        
        AST) zvýšenéAST) zvýšené  

zobrazovací metody: ultrasonografie,cholecystografiezobrazovací metody: ultrasonografie,cholecystografie  

  

Komplikace:Komplikace:  

-- obstrukční ikterus (choledocholitiáza)obstrukční ikterus (choledocholitiáza)  

-- cholangoitidacholangoitida  

-- akutní pankreatitida akutní pankreatitida   



CholecystolithiazaCholecystolithiaza  
Terapie:Terapie:  

 hladovka, klid na lůžku,hladovka, klid na lůžku,  teplé obklady na teplé obklady na 
podjaterní krajinupodjaterní krajinu  

 i.v. spazmolytikai.v. spazmolytika    s analgetiky: Algifen, Buscopans analgetiky: Algifen, Buscopan  

      při neúspěchu Dolsin , Fentanyl při neúspěchu Dolsin , Fentanyl   

Nepodávat morfin pro jeho spasmodický efekt!Nepodávat morfin pro jeho spasmodický efekt!  

Symptomatická cholecystolitiáza  s recidivujícímiSymptomatická cholecystolitiáza  s recidivujícími  

kolikami  je indikací k kolikami  je indikací k cholecystektomiicholecystektomii  

Disoluční léčbaDisoluční léčba  ––  rozpouštění konkrementů není t.č. rozpouštění konkrementů není t.č.   

běžná běžná ––  má efekt u 20 má efekt u 20 ––  60% konkrementů. Časté 60% konkrementů. Časté   

recidivy.recidivy.  

U solitérních konkrementů možná U solitérních konkrementů možná litotripse rázovoulitotripse rázovou  

vlnouvlnou  



CholecystolithiazaCholecystolithiaza  
  

  

Asymptomatická cholecystolitiázaAsymptomatická cholecystolitiáza  

 vyžaduje pouze sledování.vyžaduje pouze sledování.  

 cholecystektomie je indikována pouze u cholecystektomie je indikována pouze u 
rizikových osob (diabetici, imunosuprimovaní rizikových osob (diabetici, imunosuprimovaní 
nemocní)nemocní)  

 preventivní cholecystektomie  se u preventivní cholecystektomie  se u 
asymptomatických  forem neprovádíasymptomatických  forem neprovádí  

  



CholecystitisCholecystitis  
CholecystitisCholecystitis  = zánětlivé onemocnění ţlučníku a = zánětlivé onemocnění ţlučníku a   

patří mezi náhlé příhody břišnípatří mezi náhlé příhody břišní  

  

V  90% je V  90% je přítomna cholecystolitiáza.přítomna cholecystolitiáza.  Při vzniku Při vzniku   

cholecystitidy se uplatňují dva faktory:cholecystitidy se uplatňují dva faktory:  

 obstrukce ductus cysticus zpravidla konkrementyobstrukce ductus cysticus zpravidla konkrementy  

 zánět stěny ţlučníku (zpravidla abakteriální)zánět stěny ţlučníku (zpravidla abakteriální)  

  

Obstrukce ductus cysticusObstrukce ductus cysticus  => znemoţněno vyprazdňování => znemoţněno vyprazdňování   

ţlučníku =>  stoupá intraluminální tlak => infarzace stěny ţlučníku =>  stoupá intraluminální tlak => infarzace stěny   

ţlučníku a uvolnění zánětlivých mediátorů => ţlučníku a uvolnění zánětlivých mediátorů => abakteriální abakteriální   

zánět který je kontaminován střevními bakteriemizánět který je kontaminován střevními bakteriemi..  

  

  



CholecystitisCholecystitis  
Klinický obraz:Klinický obraz:    

 častěji jsou postiţeny častěji jsou postiţeny obézní ţenyobézní ţeny  ve věku 20 ve věku 20 ––  50 let 50 let   

 většinou v anamnéze bývá většinou v anamnéze bývá recidivují biliární kolikarecidivují biliární kolika  

 bolest v pravém podţebří  s iradiací do zad pod pravou bolest v pravém podţebří  s iradiací do zad pod pravou 

lopatku lopatku ––  bývá delší neţ při běţné kolicebývá delší neţ při běţné kolice  

      (řadu hodin aţ dnů)  (řadu hodin aţ dnů)    

        a modifikována a modifikována zánětlivými projevy (teplota)zánětlivými projevy (teplota)  

 bolest spíše trvalá, přerušovaná bolest spíše trvalá, přerušovaná krátkými spasmykrátkými spasmy, ,   

        intenzivnější neţ při koliceintenzivnější neţ při kolice, zesiluje při hlubokém dýchání, zesiluje při hlubokém dýchání    

 u starých osob mohou být příznaky chudé!u starých osob mohou být příznaky chudé!  



CholecystitisCholecystitis  

Fyzikální nález:Fyzikální nález:  

 nemocný schvácený, lehce ikterickýnemocný schvácený, lehce ikterický  

 břicho výrazně palpačně citlivé v pravém břicho výrazně palpačně citlivé v pravém 
hypochondriuhypochondriu  

 někdy (ve někdy (ve 2020%) hmatný zvětšený žlučník, silně %) hmatný zvětšený žlučník, silně 
bolestivý (hydrops žlučníku, pericholecystitis)bolestivý (hydrops žlučníku, pericholecystitis)  

 může být přítomno peritoneální dráždění (svědčí může být přítomno peritoneální dráždění (svědčí 
většinou pro komplikaci)většinou pro komplikaci)  

  

Laboratoř:Laboratoř:  

leukocytóza (> leukocytóza (> 1010..101099), zvýšený bilirubin (), zvýšený bilirubin (2020%)%)  

  



CholecystitisCholecystitis  
Zobrazovací metody:Zobrazovací metody:  

Ultrasonografie Ultrasonografie ––  zásadní význam, prokazuje:zásadní význam, prokazuje:  

-- Přítomnost konkrementůPřítomnost konkrementů  

-- Tzv. „ţlučové bláto“, ztluštění stěny ţlučníku, hromadění Tzv. „ţlučové bláto“, ztluštění stěny ţlučníku, hromadění 
tekutiny v okolí ţlučníku při pericholecystitidětekutiny v okolí ţlučníku při pericholecystitidě  

Hepatobiliární scitigrafieHepatobiliární scitigrafie  ––  pomocí značkovaného Tcpomocí značkovaného Tc  

CTCT  ––  odliší akutní cholecystitis od ostatních NPBodliší akutní cholecystitis od ostatních NPB  

Komplikace:Komplikace:  

 Bakteriální kontaminace ţluči Bakteriální kontaminace ţluči ––  střevním obsahem, střevním obsahem, 
převládají Gpřevládají G--  baktérie (E.coli, Enterobacter, Proteus)baktérie (E.coli, Enterobacter, Proteus)  

 EmpyémEmpyém  ––  nález hnisu ve ţlučníku. Převáţně starší nález hnisu ve ţlučníku. Převáţně starší 
osoby osoby ––  příznaky mohou být nevýrazné!příznaky mohou být nevýrazné!  

        Riziko: píštělě, peritonitisRiziko: píštělě, peritonitis  



CholecystitisCholecystitis  
Komplikace:Komplikace:  

 PerforacePerforace  ––  za vzniku peritonitis (zvl. u starých osob)za vzniku peritonitis (zvl. u starých osob)  

 Pericholecystický abscesPericholecystický absces  

  

Terapie:Terapie:  

Konzervativní:Konzervativní:  

 hospitaliazce, parenterální výţivahospitaliazce, parenterální výţiva  

 analgesie: Buscopan i.v. , při neúspěchu Dolsinanalgesie: Buscopan i.v. , při neúspěchu Dolsin  

 antibiotika: amoxcilin, gentamycin, cefamezin, chinolonyantibiotika: amoxcilin, gentamycin, cefamezin, chinolony  

Chirurgická:Chirurgická:  cholecystektomie cholecystektomie ––  v v akutní fáziakutní fázi  ( do 72 hod)( do 72 hod)  

nebo po nebo po odeznění akutní symptomatologieodeznění akutní symptomatologie  za 2 za 2 ––  3 3   

měsíce.měsíce.  



CholecystitisCholecystitis  
Chronická kalkulózní cholecystitisChronická kalkulózní cholecystitis  

Je nejčastějším typem onemocnění ţlučníku Je nejčastějším typem onemocnění ţlučníku ––    

kombinace cholecystolitiázy a chronického zánětukombinace cholecystolitiázy a chronického zánětu    

stěny ţlučníku. Ţlučník je většinou svráštělý s stěny ţlučníku. Ţlučník je většinou svráštělý s   

mnohočetnými konkrementy.mnohočetnými konkrementy.  

  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

 atypické dyspeptické obtíţe s tlakem v pravém atypické dyspeptické obtíţe s tlakem v pravém 

hypochondriuhypochondriu  

 občasné biliární koliky nebo atakami akutní cholecystitidyobčasné biliární koliky nebo atakami akutní cholecystitidy  

Diagnóza:Diagnóza:  ultrasonografie, CT, ERCultrasonografie, CT, ERC  

Terapie:Terapie:  dietoterapie, balneoterapie, choleretikadietoterapie, balneoterapie, choleretika  

                            cholecystektomie,cholecystektomie,  

  



CholangitidyCholangitidy  
CholangitidaCholangitida  = zánět intrahepatálních cest.= zánět intrahepatálních cest.  Je pravidelně Je pravidelně   

spojen s částečnou nebo úplnou spojen s částečnou nebo úplnou obstrukcí ţlučových cestobstrukcí ţlučových cest  

 stagnace ţlučistagnace ţluči    usnadňuje usnadňuje infikování  ţlučiinfikování  ţluči  střevními střevními 
mikroorganismy (Escherichia coli)mikroorganismy (Escherichia coli)  

 Infekce pokračuje do Infekce pokračuje do parenchymu => mnohočetné parenchymu => mnohočetné 
mikroabscesymikroabscesy  v v   

 játrech => játrech => sepsesepse  

  

Akutní cholangitidaAkutní cholangitida  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

Charcotova trias: horečka, třesavka, ikterusCharcotova trias: horečka, třesavka, ikterus  

Objektivně:Objektivně:  

Ikterus, zvětšená játra, palpačně bolestivá, často zvětšenáIkterus, zvětšená játra, palpačně bolestivá, často zvětšená  

slezinaslezina    



CholangitidyCholangitidy  
Laboratoř:Laboratoř:  

Vysoká FW (přes 100/hod), leukocytózaVysoká FW (přes 100/hod), leukocytóza  

Moč: bilirubin +, urobilinogen +Moč: bilirubin +, urobilinogen +  

  

Terapie:Terapie:    

-- odstranění překáţky v ţlučových cestách (konkrement,odstranění překáţky v ţlučových cestách (konkrement,  

        dilatace stenózy, zavedení endoprotézy)dilatace stenózy, zavedení endoprotézy)  

--      antibiotická terapieantibiotická terapie  

  



CholangitidyCholangitidy  
Chronická cholangitidaChronická cholangitida  

Klinický obraz:Klinický obraz:  

Průběh chronický se subfebriliemi, subikterus , Průběh chronický se subfebriliemi, subikterus ,   

kachektizacekachektizace  , dyspepsie, dyspepsie  

  

Diagnóza:Diagnóza:  

Průkaz neúplné obstrukce dýchacích cest Průkaz neúplné obstrukce dýchacích cest ––    

ultrasonograficky a ERCPultrasonograficky a ERCP  

  

Terapie: Terapie:   

 drenáž žlučových cest drenáž žlučových cest ––  papilotomie při ERCP, papilotomie při ERCP,   

      extrakce konkrementůextrakce konkrementů  

 antibiotická léčbaantibiotická léčba  

  



Nádory ţlučníku a ţlučových cestNádory ţlučníku a ţlučových cest  

Karcinom žlučníku (adenokarcinom)Karcinom žlučníku (adenokarcinom)  

Je nejčastějším nádorem ţlučových cest. Prognóza vysoce Je nejčastějším nádorem ţlučových cest. Prognóza vysoce   

nepříznivá 5 let přeţívá pouze 5% nemocnýchnepříznivá 5 let přeţívá pouze 5% nemocných  

Etiologie:Etiologie:  neznámá. Riziko vzniku Ca je u cholelithiasy 7x neznámá. Riziko vzniku Ca je u cholelithiasy 7x   

vyššívyšší  

Klinický obraz:Klinický obraz:    

Zpočátku mnohaleté ţlučníkové obtíţe. Později  trvalá Zpočátku mnohaleté ţlučníkové obtíţe. Později  trvalá   

bolest v pravém hypochondriu, hubnutí, obstrukční ikterus z bolest v pravém hypochondriu, hubnutí, obstrukční ikterus z   

prorůstání do ţlučových cestprorůstání do ţlučových cest  

Diagnóza:Diagnóza:  

ultrasonografie, peroperační diagnóza. ultrasonografie, peroperační diagnóza.   

  

  



Nádory ţlučníku a ţlučových cestNádory ţlučníku a ţlučových cest  
Terapie:Terapie:  

 radikální chirugický výkon je moţný jen vzácněradikální chirugický výkon je moţný jen vzácně  

 většinou jen paliativní výkonvětšinou jen paliativní výkon--  hepatikojejunoanastomosahepatikojejunoanastomosa  

Prognóza:Prognóza:  

nepříznivá; nepříznivá; průměrné doţití 4,5 měsíce od stanoveníprůměrné doţití 4,5 měsíce od stanovení  

diagnózy diagnózy   

  

Karcinom Vaterovy papily (adenokarcinom)Karcinom Vaterovy papily (adenokarcinom)  

Nádor vyrůstá z distální části choledochu a papily.Nádor vyrůstá z distální části choledochu a papily.  

Klasická trias:Klasická trias:  meléna/pozitivní okultní krvácení, meléna/pozitivní okultní krvácení,   

bezbolestný ikterus, zvětšený ţlučníkbezbolestný ikterus, zvětšený ţlučník  

  

  

  



Nádory ţlučníku a ţlučových cestNádory ţlučníku a ţlučových cest  

Terapie: Terapie:   

 chirugická chirugická ––  duodenopankreatektommie nebo lokální duodenopankreatektommie nebo lokální 

resekce.resekce.  

 chemoterapie, radioterapie jsou bez efektuchemoterapie, radioterapie jsou bez efektu  

  


