





Dysfagie = vaznuti sousta pri polykani .
priznak casto zavazného organického onemocnéni.

Dysfagie horni (orofaryngealni) - vazne posun
sousta z ust do hltanu a a jicnu - nekdy s
regurgitaci potravy/tekutin nosem => riziko
aspirace a plicnich komplikaci

Priciny:
- nadorem, divertiklem, velkou
strumou
— myasthenia gravis,
bulbarni paralyza



Dysfagie dolni (esaofagealni) — vaznuti potravy v
prubé&hu jicnu - zacéind obvykle vdznout polykani
pevne stravy, pozdeji kasovita a nakonec tekuta

Dysfagie vznika obvykle pri zuzeni na 12 mm

- nador ( Ca jicnu, kardie)
- cizl téleso
- neuromuskularni poruchy: achalzie, spamus jicnu

- vlivy extraesofagealni: nador mediastina,
bronchialni Ca,

aneurysma aorty



Achalazie

— Neuromuskularni funkcni porucha oteviraciho
reflexu dolni casti jicnu = brzdi pasaz jidla do
zaludku

~ Cetnost 1-2/100 000

Komplikace:

— aspiracni pneumonie a podvyziva odmitanim
stravy

Terapie:

— pneumaticka dilatace, chirurgie



Jicnové divertikly
Jsou vychlipky jicnové sliznice svalovymi mezerami
— predilekcni mista= oblasti fyziologickeho zuzeni
jicnu (nad sveraci, nad branici)
Priznaky:
— dysfagie, chrapot, pocit ciziho télesa, problémy
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Komplikace:

— aspiracni pneumonie, dechové potize (pocit
duseni po jidle)

Terapie: chirurgicky vykon



Esofagitida = zanétlivée onemocnéni jicnu
Infekcni etiologie: mykoticka, herpeticka

Chemickeé: refluxni- pronikanim zaludecniho
obsahu do jicnu,

dysfagie, regurgitace, slinéni, paleni zahy,
bolest za sternem hlavné pri polykani a vleze;
ubytek na vaze ze snizeného privodu stravy

- nedrazdiva dieta, vylouceni alkoholu,
- antagonisté H- receptoru (ranitidin)
Chirurgické reseni tézkehop refluxu



Korozivni esofagitida
vznika poleptanim jicnu kyselinami, louhy,
slouceninami fenolu.

V zavislosti na koncentraci vznika povrchovy zanét ,
hlubsi az nekrotické vredy s rizikem perforace




Hiatova hernie
— vysunuti horni casti zaludku podél jicnu pres
branici do hrudniku - trvale
- prechodné (skluzna )

— paleni zahy a tlak za sternem,horsi vieze
vznik erozi, perforace, krvaceni
— Uprava rezimu, anatacida,

- V ptiadé zdvaznyach projevi/komplikaci
chirurgicka korekce



Specifika oSetrovatelske pece

Predoperacni obdobi

¢ Dodrzovat principy a zasady
predoperacni osetrovatelské pece

¢ Prijeti pacienta na standardni
chirurgické oddéleni

¢ Zkontrolovat pisemny informovany
souhlas s anestezii a operaci

¢ Zkontrolovat predoperacni a specialni
vySetreni pacienta



Specifika oSetrovatelske pece

¢ Realizovat predoperacni dle
prislusného osetrovatelského
standardu

¢ Realizovat ATB profylaxi podle
ordinace lékare

¢ Aplikovat farmakoterapii dle ordinace
lékare (Lugoluv roztok, tyreostatika,
betablokatory, sedativa

¢ Zavest permanentni katétr uzeny, u
muze asistovat lekari



Specifika oSetrovatelske pece

¢ Zajistit k operaci krevni derivaty
podle ordinace Iekare

¢ Zkontrolovat odliceni obliceje zeny.
Protetickych pomucek, $perku

¢ Provest bandaz dolnich koncetin

¢ Zabezpecit oholeni okoli a mista

operacniho vykonu v co nejkratsim
case pred vykonem

¢ Aplikovat premedikaci podle ordinace
lekare



Specifika oSetrovatelske pece

o Sestra méri vitalni funkce, vahu,
psychicky status a kvalitu hlasu na
zakladé ordinace lekare

¢ VVykonava u pacientky vyprazdnéni
tlustého streva podle zvyklosti

oddéleni a vyprazdnéni mocoveého
meéchyre



Specifika oSetrovatelske pece

¢ 6 hodin pred operaci pacient nic neji,
2 hodiny pred operaci nic nepije, od
pulnoci pred operaci nekoufi

¢ Zajistit transport pacienta na
operacni sal s potrebnou
dokumentaci



Specifika oSetrovatelske pece

Zakladni kategorie osetrovatelskych

diagnoz v predoperacnim obdobi:

- Strach

~ Uzkost

- Naruseny spanek

- Nedostatek informaci o perioperacni
DEC]

- Naruseny obraz téla



Specifika oSetrovatelske pece

¢ Obava z budoucna - zména kvality
zivota
¢ Riziko vzniku infekce - zavedeny

periferni zilni katétr, permanentni
mocovy katétr

¢ Riziko TEN
¢ Riziko padu



Intraoperacni obdobi

o Délka operace podle druhu se
pohybuje od 1,5 hod. - 4 hod.

¢ Po operaci je pacient prelozen
nadospaSradiikp oletijvatelské péce

¢ Podle stavu pacienta je prelozen bud’
na JIP nebo standardni oddéleni

¢ Pozor na zmeénu polohy pri
manipulaci s pacientem, aby nedoslo
k poskozeni operacniho pole



Pooperacni péce

¢ Selfmonitoring vitalnich funkci — 15-
30-60 min. v uvodu

¢ Pozdéeji po 3-4 hodinach

¢ Oxygenoterapie

+ Ekg

¢ CVT

¢ Sledovani rany - krvaceni, napeti
¢ Rozvoj soku



Pooperacni pece

¢ 24 hodin se musi pacient prisné
sledovat z hlediska hrozby utlaku
dychacich cest zpusobené krvacenim

¢ Sleduje jestlise nevyskytuje chrapot
— poranéni nervu laryngeus
recurrens

¢ Pokud se neupravi hlas do 48 hod. je
potrebneé ORL vysetreni



Pooperacni péce

¢ U lUZka musi byt pfipraven
tracheostomickyset z duvodu moZzné
komplikace - oboustranné parézy

¢ Sledujeme bolest
¢ Podavame analgetika
¢ Sestra pecuje o drény a ranu

¢ Prvni prevaz vykona léekar 24 hod. po
operaci



Pooperacni pece

o Péce o Redonovy dreny (2),
odstranuji se po 2 dnech

¢ Nevstrebatelné stehy se odstranuji
po 7/-10 dnech

¢ Péce o vyprazdnovani a vyzivu
- vymocit se musi do 6-8 hod.

- Sleduje odchod plynu

- Vede bilanci tekutin



Pooperacni pece

¢ \Vden operace ma parenteralni vyzivu
¢ Za 2-4 hod. po operaci dostava caj

¢ Od 1. pooperacniho dne ma dietu - 1
a prechazi na normalni stravu

¢ Propusténi do domaci péce se
planuje v 3.-5. pooperacni den

¢ Odstranéni steht - 7-10 den



Mozné osetrovatelske diagnozy
vV pooperachim obdobi

¢ Akutni bolest
¢ Nauzea

¢ Nedostatecné znalosti o operacnim
rezimu a nasledné péci

¢ Zhorsena verbalni komunikace
v 7 . . O v
¢ Narusena integrita kuze
¢ Naruseny obraz téla
¢ Riziko krvaceniriziko uduseni apod.



Mozné osetrovatelske diagnozy
vV pooperachim obdobi
¢ Porucha polykani

¢ Riziko infekce

¢ Intolerance aktivity snizeny srdecni
vydej



Je souhrnné oznaceni travicich obtizi , ktere jsou
pruvodnimi zndmkami - onemocnéni GIT
- jinych organu
tlak, pocit plnosti, netraveni,
rihani, anorexie, pocit nadmuti s flatulenci, kysely
nebo horky pocit chuti v Ustech

pri organickych onemocnéni GIT
projevem nemocni mimo GIT
(metabolicka onemocnéni, ucinky farmak)
bez prokazatelného anatomického
substratu



Neurodigestivni astenie

je systemova porucha celého GIT charakterizovana:
snizenou vykonnosti celeho GIT

- vleklymi meénlivymi dyspeptickymi obtizemi
intoleranci nekterych jidel

- znamkami vegetativni lability

rezimova opatreni, psychoterapie, event.
psychofarmaka (prechodné!)

antagonisty H2, antacida, prokinekinetika
(metoclopramid)






je sliznicni defekt ktery postihuje-li jen sliznici=>
pronikne-li az pod muscularis mucosae =>

vyskytuje se u 3 - 5% populace

Vyskytuje se vSude tam, kde je pritomna volna HCI
(jicen, zaludek, duodenum nebo v ektopické sliznici
zaludeéni - Meckeltv divertikl)

vznikd v dusledku nerovnovahy mezi faktory
agresivnimi
protektivnimi



Faktory agresivni (proulcerogenni)
— helicobacter pylori,

- ulcerogenni vliv 1kl (kys. acetylsalicylova,
nesteroidni antirevmatika

- koureni
- Porucha mikrocirkulace ve sliznici (stresové
vredy)

Faktory protektivni

Normalni skladba a primérené mnozstvi zaludecniho
hlenu, normalni regeneracni schopnost zaludecnich
bunéek



Dvanacternikovy vred
Symptomatologie:
epigastricka bolest ve stredni Care/vpravo od ni na
lacno (probouzi v noci)
mirni se s jidlem, Castym jidlem nekdy i pribyvaji na vaze
Zaludeéni vied
Symptomatologie:
Bolest — spise Casne po jidle (Cim vySe polozeny tim dfive)

Spolecné:
Vzplanuti obtizi jaro a poidzim



Diagnodza:
endoskopicke vysetreni — nejspolehlivejSi metoda
prukaz Helicobacter pylori
RTG zaludku - metoda dvojihoé konrastu

= vySetreni zaludeCniho chemismu — dnes omezeny
vyznam

Komplikace:
- nejcasteji hemateméza nebo meléna
- postupné prohlubovani viedu — proniknuti
nejCastéji do pankreatu — reaktivni zanét srusty které
zabrani vzniku peritonitidy.



Komplikace:
rychly prunik viedu sténou organu - bez
vzniku adhezi:
Nahla kruta bolest — neovlivnitelni
Obraz akutniho bficha (akutni peritonitis)
Na rtg bricha pod branici srpeCky volneho plynu

Terapie

relativni telesny i dusevni klid, zakaz koureni,
ulcerogennich léku



Medikamentozni opatreni

- antagonisté H2 - receptoru - ranitidin (zhoji
80 - 90% pFipadu do 4 - 6 tydnu)

- plny |éCebny efekt (témeéer 100%) inhibitory
protonové pumpy (IPP) - omeprazol, pantoprazol




Akutni gastritis

V praxi hojné uzivana dg. — pro akutni stavy se
zretelnou zaludecni symptomatologii

Etiologie:

- - Skodlivina pronika do organismu
per os

- Vlivy endogenni (toxoinfekcni) — do sliznice
pronika cestou krevni

Patrneé nejCasteji se uplatnuje infekce bakterialni
nebo virova



Klinicky obraz:

- tlak v epigastriu
nechutenstvi, odpor k jidlu
nauzea zvraceni
nadmuti, flatulance
brisni kolika, prujem

obtize trvaji vétsinou kratce (hodiny - dny)
Pfi t&28im prubé&hu aZ celkova schvacenost a sklon
ke kolapsu

- strevni infekce
- hepatitis epidemica



Terapie:
Klid na lUZku, ¢ajova dieta event. suchary
Realimentace - nemasténé kase, libobé maso
Pri bolestech:

spasmolytika _ No-DSpa, Buscopan




Chronicka gastritis

je histologickou diagnozou.

Etiologie: nejCastgjSi priCinou vSech gastritid je

(v 90%), ktery vyvolava

- - ma vztah ke vzniku zaludecniho
a duodenalniho vredu

- => atrofie sliznice, achlohydrie -
byva u perniciosni anemie

- — vyvolana refluxem zluCovych
kyselin, event. vlivem nékterych léku

Diagnoza: bioptické vysetreni sliznice

Terapie: eradikace H. pylori



Chorobneé stavy postihujici zaludek u nichz
zanétlivy puvod u nich neni prokazan
nejde o jednotky s jasné definovanou etiologii a
patogenezou
k jejich klasifikaci se vyuziva predevSim morfologicke
endoskopické hledisko

1. Hemoragicka gastropatie (erozivni gastritida) — jeden z
nejCastéjSich zdroju krvaceni do GIT

2. Gastropatie indukovana nesteroidnimi analgetiky —
antirevmatiky => mozny zdroj krvaceni do GIT



3. Kongestivni gastropatie —vznika meéstnanim krve ve
splanchnické oblasti (povodi v portae) u:

- méstnaveé srdecni slabosti
- portalni hypertenze

4. Gastropatia gigantea (Ménétrierova nemoc)

charakteristické obrovskeé slizniCni rasy- Casty nalez H.
pylori. Vyznam onemocneni:

- zménenou sliznici dochazi ke ztratam bilkovin =>
hypoproteineémie + otoky
- CastéjSi vyskyt Ca zaludku (prekanceroza)



Specifika oSetrovatelske pece
Predoperacni obdobi

- Prijeti pacienta na JIP nebo
standardni oddéleni

- Posoudit celkovy stav pacienta

- Pravidelné monitorovat a
zazhamenavat vitalni funkce

- Zajistit odbéry krve — KO+KS
- Sledovat projevy dyspepsie

- Ulozit pacienta do zvySene Fowlerovy
polohy



Specifika oSetrovatelske pece
¢ Sledovat a zaznamenavat mnozstvi
vyzvracené krve, jeji charakter
¢ Zajistit prisny klid na luzku

¢ Zavest nasogastrickou sondu na
odsavani strevniho obsahu

¢ Realizovat vyplachy zaludku
studenym fyziologickym roztokem a
antacidy

¢ Aplikovat infuzni terapii podle
ordinace lekare



Specifika oSetrovatelske pece
o Asistovat lékari pri aplikaci transfuzni
terapie

¢ Zavest permanentni katétr u zeny, u
muze asistovat lékari a sledovat
diurézu 2x denne

¢ Sledovat vznik nahlé kruté bolesti se
zvracenim a rozvijejicim se
peritonealnim drazdénim 2x denné

¢ Aplikovat pacientovi na nadbrisek
sacek s ledem

¢ Dodrzovat zasady predoperacni péce



Osetrovatelské kategorie
diagnoz
¢ Deficit sebepéce pri koupani
¢ Deficit sebepéce pri vyprazdnovani
¢ Zhorsena verbalni komunikace
o Akutni bolest

¢ Socialni izolace
¢ Rizika vzniku infekce apod.



Specifika oSetrovatelske pece

o Pooperacni obdobi
- Ulozit pacienta ve stabilizovanem
stavu na JIP chirurgického oddéleni

- Kontinualné monitorovat a
zazhamenavat vitalni funkce

pacienta
- Aplikovat ATB dle ordinace lekare

- Mérit a zaznamenavat diurézu a
bilanci tekutin 2x denné



Specifika oSetrovatelske pece

¢ Zajistit odbeér biologického materialu
na vysetreni dle ordinace lekare a
sledovat vysledky laboratornich
vysetreni

¢ Sledovat a zaznamenavat bolest na
VAS skale

¢ Podavat analgetika dle ordinace
leékare
¢ Zajistit hygienickou péci u pacienta



Specifika oSetrovatelske pece

¢ Odsavat pravidelné zaludecni obsah
prerusovane injekcni strikackou,
samospadem nebo trvalym
odsavanim

¢ Sledovat a zaznamenavat barvu,
mnozstvi a charakter odsatého
sekretu 2x denné

¢ Realizovat peci o NGS
¢ Realizovat péci o ustni dutinu



Specifika oSetrovatelske pece

¢ Sledovat a zaznamenavat obnoveni a
fungovani peristaltiky, vyprazdnovani
stolice

¢ Posuzovat hojeni rany 2x denné

¢ Prevazovat operacni ranu dle
ordinace lékare za aseptickych
podminek

¢ Sledovat a zaznamenavat funkcnost
7 (o) . .. . 7
drenu, jejich vhodnou fixaci 2x
denne



Specifika oSetrovatelske pece

¢ Zacit dle ordinace lékare v
posloupnosti diet (D:00-S, D:0/a -
po obnoveni peristaltiky caj po
|zickach, potom D:1 a postupné
prejit na D:2 - setrici dietu)

¢ Sledovat a zaznamenavat nutricni
stav pacienta

¢ Mobilizovat pacienta co nejdrive po
operaci

¢ Edukovat pacienta o zivotosprave



viz — Onkologicka problematika




Krvaceni do horni ¢asti GIT muze probihat:
1. skryte => okultnée
2. zjevneé => hematemeéza nebo meléna

- barva zvratku ¢ervena => krvacenimasivni/bezprostiredné
vyzvracena
- pri achlohydrii
- barva hneédocerna => krev setrvava urcitou dobu v kyselém
prostredi (zaludku) — chlérhemin
=> meléna dehtoviy vzhled (vlivem
bakterii => sulfidy + protoporfyrin)



Nejcastéjsi zdroje krvaceni:
pepticky vred gastroduodenalni
hemoragicka gastropatie (salicylaty!)
nadory zaludku
syndrom Mallory - Weissuv
slizniCni krvaceni pri koagulopatiich
hemangiomy a cévni dysplazie

I pfi FAdném vysetfeni asi v 10% zustava zdroj
krvaceni neobjasnén
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Krvaceni do horni casti GIT




Klinicky obraz:

- krvdceni muze byt prvnim projevem onemocnéni
(hemoragicka gastropatie, pepticky vred)

- jindy priznaky zakladniho onemocnéni (bolest)

mensi krvaceni — nealteruje stav nemocneho

- vetsi krvaceni - slabost, malatnost, mzitky pred
oCima, kolapsovy stav
prudke krvaceni - rychly rozvoj hemoragického
soku



Vysetreni a diagnoza:
. — endoskopie
umozni nejen diagndzu, ale i zastaveni krvaceni
- pri neuspechu endoskopie -
(pri krvaceni vetsiho rozsahu )
. dalsi nezbytna vysetreni:
- kontinualni monitorace obéhu
- monitorace hodinové diurézy
- KO, stanoveni krevni skupiny
- EKG

- biochemicky screening



Terapie:
- Urgentni endoskopie a zastaveni krvaceni — aplikace
trombotisujici latky (polidokanol, termalni elektrokoagulace

laser)
« Celkové:




Nemoci tenkého streva




Malabsorbcni syndrom = stavy u nichZ dochazi k
poruSe traveni (digesci)
poruse vstrebavani zakladnich zivin (absorpce) =>
nedostatek téchto latek

Stav muze byt dale zhorSovan
strevni motility - hypermotilita — zhorsuje kontakt pri digesci
- hypomoatilita — moznuje kontaminaci abnormalni
mikroflérou
sekreCni porucha — patologicky unik bilkovin,vody,elektrolytu
do stfeva => prujem



I. Maldigestivni syndrom
Insuficience zevni sekrece pankreatu (zanét, nador)
Hepatobiliarni onemocneni (obstrukcni ikterus, cirhoza)

Stavy po operaci zaludku

Il. Malabsorpc€ni syndrom

A. Primarni malabsorpcCni syndrom
Celiakalni sprue — geneticka intolerance glutenu
Tropicka sprue — pusobeni infekce a parazitt, toxinu
Selektivni malabsorpce — disacharidu laktozy



B. Sekundarni malabsorpCni syndrom
Redukce resorpcni plochy
— syndrom kratkého stfeva (po resekci tenkého streva)
- zkraty, piStele (gastroenteralni, entero-enteralni)

Syndrom slepé (kontaminované) klicky (adhese po
peritonitide, divertikuloze tenkého streva)

» Zanetlive nebo nadorove postizeni tenkeho streva
(Crohnova nemoc)

Farmakologické a radiacni vlivy (cytostatika,
aktinoterapie, nektera antibiotika)

Blokada lymfatické drenaze (nadorova infiltrace uzlin)
Parazitozy (tasemnice)



Crohnova nemoc (Regionalni ileitis) =
nespecificky zanét postihujici travici trubici v kterékoliv Casti.
nejcastéjsi lokalizace: terminalni ileum 50%, kolon 20—-30%,
rektum 10 - 20%, oralni Cast vzacne
Etiologie a patogeneze: neni znama - predpokladaji se:
imunitni mechanismy (lokalni imunitni odpoved)
geneticka slozka
nedostatek vlaknin, nadbytek rafinovaného cukru
pusobeni atypickych mykobakterii (M.paratuberculosis)



Crohnova nemoc (Regionalni ileitis)

transmuralni zanét => vznik viedu =>
penetraci viedu pres serosu do okoli vznikaji pistele =>
entero-enteralni, entero-vesicalni, perianalni, entero-
vaginalni )

- Akutni zacatek - napodobuje appendicitidu — postihuje
terminalni ileum (infekCni zanét). VetSinou se spontanné
zhoji. V 10 — 20% prejde do chronického stadia



Chronicky prubéh — je obvykly:

- vlekly prajem , vétSinou bez krve, bolesti v podbfisku/v
pravém dolnim kvadrantu, hubnuti, sub/ferbrilie

- pri stendzach bolesti kolikove, az obraz subileu

- pri rozsahlém postizeni obraz malabsorbcniho sy

- vznik pisteli

= V nékterych pripadech - extraintestinalni projevy:

artralgie, iridocyklitida,

- palpacni citlivost/bolestivost v pravem
dolnim kvadrantu a hmatna tuha rezistence



Nemoci tenkého streva

Komplikace:

Strevni — obstrukce, subileus az ileus
- piStéle do sousednich organu
- perianalni




Nemoci tlustého streva




Idiopaticka proktokolitida (Colitis ulcerosa)=
hemoragicko-ulcerosni zanet postihujici vylucné sliznici
tlusteho streva a konecCniku
— neni objasnéna uplatnuje se rada
vlivu: - imunologické vlivy — autoimunni onemocnéni
- geneticke faktory — familiarni dispozice
- infekce — agens nebylo dosud detekovano

Rektalni syndrom — nutkavy pocit defekace
- vyprazdnuje se krvavy hlen/krev

- stolice muze byt formovana



Idiopaticka proktokolitida (Colitis ulcerosa)
Koliticky syndrom — pfri levostranné kolitide
- fidka az vodnata stolice

- imperativni defekace
- stolice smisSena s krvi, hlenem, hnisem

Celkove priznaky — unava slabost, hubnuti
- subfebrilie, febrilie az septicky stav

- kachexie



vleklé onemocnéni — obvyklé exacerbace jaro a
podzim. Nékdy i nékolikaleté obdobi klidu

Dieta: spatné tolerované — mléko, zelenina
Farmakoterapie:

mesalazin (Salofalk)
Pri neuspéechu glukokortikoidy (prednizon, budesonid)

iImunosupresiva azathioprin (Imuran)
Chirurgicka lecba



Drazdivy tracnik (Colon irritabile) =
Porucha funkce tlustého streva - zvlasté koordinace
motility — bez organickeho podkladu:

hypo — nebo hyperkinese streva

porucha sekrece vody, elektrolytu a hlenu

= zmeéna Vv mikirobialnim osidleni streva => kvaseni/hniti =>
kvasna nebo hnilobna dyspepsie

Bolest v brise, pobrisku, kolikovita, nadymani, nutkave
defekace (ranni, postprandialni), prujem, spaticka zacpa.

Uprava Zivotospravy, uklidnéni pacienta (karcinofobie!)
Farmakoterapie — upravujici motilitu, anxiolytika



Divertikuléza tlustého streva (Diverticulitis)

Divertikly = vychlipky stény traéniku ruzné velikosti (nékolik
mm — 2 cm) — pfi mnohocetném vyskytu jde o divertikulozu.
- lokalizace : v sestupnem tracniku a sigmoideu.

- vyskyt se zvySuje s vékem (nad 70 let asi 60% osob)

Klinicky obraz:
vétSinou klinicky néme,
obtize asi u 10 — 20% nositell obdobné jako u

drazdivého tracniku. Bolesti zvl. v levém dolnim
kvadrantu



Divertikuloza tlustého streva (Diverticulitis)
Komplikace:
= v dusledku retence stolice vznik dekubitalnich

zmen => mikrobialni invaze => zanet (obdoba zanétu
appendixu) => perforace, peridiverticulitis, absces, peritonitis.

= jako projev lokalniho zanetu
Diagnoza: koloskopie, irigografie
Terapie:

uprava stravy - s dostatkem vlaknin

u divertikulitidy — hospitaliazce, definovania strava, po
konzultaci s chirurgem antibiotika

chirurgicka léCba — perforace, pistele, recidivujici
diveretikulitidy a krvaceni



Zacpa (Obstipatio) =
Obtizné vyprazdnovani tuhé stolice az nemoznost defekace.

Z. organicka: nadory tlustého streva, strevni sten6zy/adheze,
Z. sekundarni:

Metabolicke poruchy: dehydratace, hypokalemie

Reflexni vlivy: pepticky vred, urolithiaza

Neurologické poruchy: misni leze

Celkova onemocneni: horeCnate stavy

Farmaka: anticholinergika, antacida, antidepresiva, kodein

Z. funkcni: zmena pobytu, psychika



Diagnoza a diferencialni diagnoza:
Odlisit symptomatickou zacpu organickou a sekundarni
- koloskopické/irigografickeé vysetreni
- okultni krvaceni, kalemie

Terapie:
rezimova opatreni — pravidelnost v jidle, dostatek tekutin
(1500 — 2000 ml/24 hod), dietu s hojnym obsahem
vlaknin (celozrnné produkty — Cerné pecivo, vlocky,
ovoce, zelenina)

= dostatek pohybu
po probuzeni sklenku salinické mineralky
misto projimadel prokinetika (Prepulsid)



Prijem=

symptom (neni samostatné onemocnéni) — je znamkou
malabsorpce vody a elektrolyttu. (normalni obsah vody ve
stolici = 70%. Pri vzestupu ne 80 — 90% stava se stolice
neformovana az vodnata)

Etiologie:

InfekCni — nejCasteji salmonely, shigely;
- prujmy s epidemiologickou souvislosti ale negat.
bakteriologickym nalezem — predpokadame

virovy puvod - echoviry, coxackie



= Nutricni vlivy — nevhodna strava => akutni gastroenteritis
- Léky — laxancia, Sirokospektra antibiotika, magneziova
antacida
— priciny:
= organicka onemocneéni tenkeho nebo tlusteho streva —
sprue, Crohnova nemoc, kolorektalni Ca
= neurogenni hyperkineze — drazdivy tracnik
- onemocnénim jinych organu traviciho traktu: pankreatu,
hepatobiliarni onemocnéni
- onemocnéni mimo GIT- urémie, hypertyreoza, otravy
Terapie: prujem je pfiznak kdy je nutné IéCit kauzalné
vyvolavajici pricinu



Nadory strev

viz — Onkologicka problematika







je nahla prihoda brisni charakterizovana:
prudkou bolesti v epigastriu
zvySenou koncentraci pankreatickych enzymu v krvi a v
moCi
leukocytozou
pripadne sokem
Formy akutni pankreatitidy:

— zanetlivy intersticialni edém bez
tvorby nekroz

— uvolnéné pankreaticke
enzymy vedou k samonatraveni Zlazy v dasledku uniku
lipazy do okoli => Balzerovy nekrozy

Komplikace: pankreaticky absces, pankreaticka cysta



Akutni pankreatitis

Etiologie:

- choledocholithiaza — obstrukce v oblasti papily Vaterske =>
reflux zluCi do do ductus pankreaticus=>toxicky efekt =>
akutni biliarni pankreatitis

» alkoholicka akutni pankreatitis — alkohol je primo toxicky pro




Diagnoza:
Epigastricka bolest - intenzivni ve strednim
epigatriu — nékdy s propagaci do leveho/pravého
podzebri
zvraceni

Objektivne:

- vzedmute bricho, az paralyticky ileus

Pri biliarni formeé subikterus az ikterus, febrilie,
tresavka

- Vzacne fialove zbarveni v okoli pupku (Cullenovo
znameni)- krvaceni do podkozi nebo ingvinach
prosakovani krve z retroperitonea (Gray-
Turnerovo znameni) -



V inicialni fazi nemoci => napadny nepomeér m,ezi
subjektivnimi obtizemi a chudym nalezem na brise
V plné rozvinutem stavu => znamky hypovolemie,
hypotenze, tachykardie, dusnost

Laborator:
Zvysené hodnoty:
amylazy, izoenzym pankreatické amylazy P, pankreatické
lipazy , bilirubin, AF, glykémie
pokles kalcémie (vychytava se v nekrézach)
CRP a PSP (Pancreatic Specific Protein)



CT — umozni zjisteni nekrotickych hmot v pankreatu
ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie)
ma vyznam diagnosticky i terapeuticky
Terapie:
hospitalizace na JIP/ARO
korekce hypovolemie — krystaloidy + koloidy

= parenteralni vyziva — spojena s korekci hypovolemie (6000
— 8 000 miI/24 hod.) za kontroly TK, CVP, diurézy

- terapie bolesti — infuze mesocainu, tramal, petidin
(morphin a derivaty — nejsou doporucovany — spasmus
m. sfincter Odi)



antibiotika — cefalosporiny vyssi generace, chinolony
K leCbé sepse (zdrojem infekce Balzerovy nekrézy)

somatostatin - k potlaceni pankreaticke sekrece

H2 — blokatory a blokatory protonové pumpy — v
prevenci vzniku stresovych viedu

antioxydancia — branici pusobeni volnych kyslikovych
radikalu, které se podileji na rozvoji nemoci

pfi selhani konzervativnich postupu — chirurgicka
Intervence



Etiologie:
na vzniku chronicke pankreatitidy se podileji:

konzumace alkoholu (> 80 g/24 hod)

infekce

leky (dlouhodoba aplikace analgetik)

|diopaticka chronicka pankreatitida — z nejasnych pricin
Klinické priznaky:
Bolest — stala, v okoli pupku nekdy s propagaci pod
pravy/levy zeberni oblouk — byva zavislost bolesti na stravée
(do 30 min. po jidle)
bolest + hubnuti — Casty priznak



Klinické priznaky:
Zloutenka - v souvislosti se zhorsenim obtizi

stolice — objemna jilového vzhledu — zvySeny obsah tuku
a bilkovin

diabetes

pankreaticky ascites — s vysokym obsahem bilkovin a
pankreatickych enzymu

Laborator:

- stanoveni pankreatické amylazy a lipazy
- sonografie a magneticka rezonance

- ERCP



Terapie:

dietoterapie — dostatek bilkovin, omezit tuky, zakaz
alkoholu

substituce pankreatickymi enzymy — s obsahem lipazy,
proteazy, amylazy — Panzytrat, Kreon , Nutrizym

léCba bolesti spasmolytiky — Buscopan,
Endoskopicka terapie:
uvolnéni odtoku pankreatickeho sekretu
- sfinkterotomie, zavedeni stentu,
- rozdrceni konkrementu razovou vinou, laser
Chirurgicka intervence — drenaz do streva
- resekce zménéne Casti pankreatu






Virové hepatitidy jsou onemocneni vyvolané primarne
hepatotropnimi viry, které se

replikuji primo v jatrech

vyvolavaji zde zanétlivé a nekrotické zmeny

Klinicky obraz:
— pfipomina virozu, chripku —
bolesti svalu, kloubu, slabost, zvySenou teplotu,
nechutenstvi, dyspepsie, na konci toho stadia - tmavne moc, stolice
je svetlejsi
- — trva nékolik tydnu , subj. Obtize
ustupuiji

—stav se postupné& normalizuje. UpIna
Uprava 3 — 6 mésicu



ZvysSeni sérovych aminotransferaz :
ALT > AST

v krevnim obraze: leukopenie

moc: bilirubin +, urobilinogen +
serologie stanovi typ hepatitidy

Hepatitida A - HA (hepatitis A virus — HAV)
a cestou fekalne oralni (nemoc Spinavych rukou)
15 — 50 dnu (primér 30 dnu)
Prognoza: koncCi vétsinou uzdravenim
pasivni imunizace - gamaglobulin (ochrana 4-6 tydnu)
aktivni imunizace vakcinou HAVRIX (proti HA)
kombinac€ni vakcinou — TWIRINX (proti HA a HB)



Hepatitis B — HB (hepatitis B virus)
se parenteralni cestou krvi a krevnimi derivaty
(kontaminované jehly, pristroje, dialyza), ostatnimi sekrety
(sliny, sperma, vaginalni sekret)
injekCni aplikace drog, , homosexualove
30 — 180 dnu (prumér 70 dnu)
dobra, vetsina se uzdravi; pred do chronického

stadia mozny

Pasivni imunizace — hyperimunni imunoglobuin — HEPATEC
Aktivni imunizace — oCkovani ENGERIX B



Hepatitis C — HC (hepatitis C virus)
Dnes — nejdulezitéjSi pfi€ina posttransfusni hepatitidy
Krvi a krevnimi vyrobky, ostatni cesty nepotvrzeny

homosexualove
14 — 180 dnuU (pramérné 50 dnu)

Hepatitis D —HD (hepatitis D virus)
Prenasi se krvi, krevnimi mderivaty a pohlavnim stykem
V nasich podminkach je vzacny

Hepatitis E — HE (hepatitis E virus)
Prenasi se enteralni cestou



Terapie:
specificka terapie neni znama
akutni virove hepatitidy jsou povinné hospitalizovany na
iInfekCnich oddelenich nejméné 2 tydny
dietni a klidovy rezim

- tezke formy IéCime komplexne - napr.jaterni selhani,
cholestaza
pankreaticke extrakty, spasmolytika, vitaminoterapie
imunoterapie se neosvedcila, vyjimka je hepatitis C
kde podavan interferon



Veétsina nemocnych po akutni hepatitide se zcela uzdravi a
nemocny je po cely zivot chranen prislusnymi protilatkami.

Posthepatiticky syndrom — trva zpravidla tydny az meésice :
malatnost, poruchy spanku, nevykonnost, nechutenstvi
Posthepatiticka hyperbilirubinémie — zvyseni hodnot
neprimeho bilirubinu — ostatni nalez normalni
Vironosicstvi po akutnich hepatitidach

Napr. pozitivita HBSAG bez dalSich znamek postizeni jater
VironosicC je ohrozen vznikem primarniho Ca jater!



Nasledky akutnich hepatitid

Zavazne nasledky:

- Chronicka hepatitida

= Jaterni cirh6za

= Primarni karcinom jater




Etiologie:

viroveé he
abusus al

patitidy — zejména u infekce HBV
koholu => alkoholicka cirhoza

metabolic
choroba

ke poruchy - porfyrie, Wilsonova

vlekla cholestaza => biliarni cirhoza
vlekla kardialni insuficience => kardialni cirhoza

poskozeni leky

idiopaticka forma - urcita etiologie nejasng,
v . v (o) 7 . Vé A
zrejme zpusobena kombinaci pricin



Klinicky obraz:
Jaterni cirh6za muze probihat i dlouhodobé
asymptomaticky (ca 20%)

Subj.: nespecifické priznaky
,<Spatne traveni®, unavnost, meteorismus, rihani, pocit
tlaku v pravém podzebri, nechutenstvi
Prvnim pfiznakem muze byt jiZ krvaceni z jicnovych
varixu!!!
Obj.: zvetsena tuha jatra, ojedinélé pavouckovité névy,
pripadne perimalleolarni edémy



Subj.: unava , vyCerpanost, nechutenstvi, ubatek na vaze
meteorismus, flatulence (,vitr predchazi dést™), zvetsovani
bficha, u Zzen poruchy mense, u muzu ztrata libida.

Ob;j.:
= nemocny prepadly, vyhubly, zpomaleny (portalni
encefalopatie)
subikterus/ ikterus, Cetné pavouckovité névy
rty a jazyk malinové Cervene, palmarni erytem
hemoragicka diatéza — petechie i vetsi hematomy
- vzedmuté bricho, ascites, ,caput medusae”
= jatra zvetSena, tuha, zvetSena slezina (portalni
hypertenze)



Jaterni cirhoza

Laborator:

MocC: pozit. urobilinogen, pri ikteru i bilirubin
V krvi: trombocytopenie, leukopenie, zvysené
aminotransferazy (AST, ALT) ALP

y 4




Komplikace:
portalni hypertenze
primarni karcinom jater

- vetSi nachylnost k infekcim: bronchopneumonie, TBC
flegmona colon ascendens, bakterialni peritonitidy
hematologické komplikace — zvysena krvacivost
pridruzené postizeni ledvin — hepatorenalni syndrom

Terapie:

v obdobi kompenzace:
spravna zivotosprava —jaterni dieta, abstinence
terapie podle vyvolavajici priciny



Jaterni cirhoza

Terapie:

v obdobi dekompenzace:
symptomaticka
aplikace vétvenych aminokyselin — infuse Nutramin VLI
Hepa Bramin p.o.




Maligni nadory jater

NejCastejsi maligni nador jater.
Etiologie: nejasna — ma vztah k jaterni cirh6ze
(80% Ca jater u nemocnych cirhdzou)
- mozny Vvliv plisni Aspegillus flavus — v
potravinach soja, burske orisky, ryze
- hormonalni vlivy — dlouhodoba antikoncepce
Klinicky obraz:
Castéji postizeni muzi nez zeny (3x) mezi 50 — 60. rokem
znamky dekompenzovane cirhozy

nékdy akutne s krvacenim do GIT, nobo s trombosou v.
portae a rychlym vznikem portalni hypertenze



Benigni nadory jater




Onemocneni zlucniku a zlucovych
cest

Cholecystolithiaza

Cholelithiasa = pFitomnost zlu¢ovych konkrementu
ve zlucniku (cholecystolithiasa) nebo ve zlucovych
cestach (choledocholithiasis).




Klinicky obraz:
specifickym priznakem je biliarni kolika/bolest

kruta intenzivni bolest, nemu5| mit vSak vinovity
prubé&h - trva 30 min az nékolik hodin

bolest Casto provazi intenzivni zvraceni

zpravidla za 1 hod. po jidle nebo pozdé&ji
lokalizovana v pravem podzebri nebo epigastria
(ale - mUzZe byt i v levém podzebfi/v okoli pupku)
s propagaci podél pravého zeberniho oblouku az
pod lopatku

nemocni marne hledaji ulevovou polohu



biliarni kolika/bolest

- Zachvatu casto predchazi tucne, objemneé jidlo
(kachna, rizek, majonézovy salat)

- nekdy psychické rozruseni, nebo fyzicka namaha

Fyzikalni nalez:
- Bricho vzedmuté, meteoristicke,

- Palacni bolestivost v pravém podzebri s maximem
na vrcholu inspiria (Murphyho priznak)



Diagnoza:

moc:urobilinogen +,

serum: bilirubin zvyseny, aminotransferazy (ALT,
AST) zvysene

zobrazovaci metody: ultrasonografie,cholecystografie

Komplikace:

obstrukcni ikterus (choledocholitiaza)
- cholangoitida

- akutni pankreatitida




Terapie:

hladovka, klid na Iuzku, teplé obklady na
podjaterni krajinu

s analgetiky: Algifen, Buscopan
pri neuspechu Dolsin , Fentanyl

Symptomaticka cholecystolitiaza s recidivujicimi
kolikami je indikaci k

— rozpousténi konkrementu neni t.¢.
b&%nd - ma efekt u 20 - 60% konkrementd. Casté
recidivy.
U solitérnich konkrementl mozna



Asymptomaticka cholecystolitiaza
- vyzaduje pouze sledovani.

cholecystektomie je indikovana pouze u

rizikovych osob (diabetici, imunosuprimovani
nemocni)

preventivni cholecystektomie se u
asymptomatickych forem neprovadi



Cholecystitis = zanétlivé onemocnéni zlucniku a
patri mezi nahle prihody brisni

V 90% je pritomna cholecystolitiaza. Pri vzniku
cholecystitidy se uplatniuji dva faktory:

obstrukce ductus cysticus zpravidla konkrementy
- zanet steny zlu€niku (zpravidla abakterialni)

Obstrukce ductus cysticus => znemoznéno vyprazdnovani
zluCniku => stoupa intraluminalni tlak => infarzace steny
Zluéniku a uvolnéni zanétlivych mediatoru =>



Klinicky obraz:
casteji jsou postizeny obezni zeny ve veku 20 — 50 let
« vetsinou v anamnéze byva recidivuji biliarni kolika
bolest v pravém podzebri s iradiaci do zad pod pravou
lopatku — byva delsi nez pri bézné kolice
(fadu hodin az dnu)
a modifikovana zanétlivymi projevy (teplota)
bolest spise trvala, prerusovana kratkymi spasmy,
iIntenzivnejsi nez pri kolice, zesiluje pri hlubokém dychani



Fyzikalni nalez:
nemocny schvaceny, lehce iktericky
bricho vyrazné palpacné citlivé v pravém
hypochondriu
nekdy (ve 20%) hmatny zvetseny zlucnik, silné
bolestivy (hydrops zlucniku, pericholecystitis)
muze byt pfitomno peritonedlni drazdéni (svédci
vetsinou pro komplikaci)

Laborator:
leukocytoza (> 10.109), zvyseny bilirubin (20%)



Zobrazovaci metody:
Ultrasonografie — zasadni vyznam, prokazuje:
Pritomnost konkrementu
Tzv. ,zluCove blato®, ztlusteni steny zlucniku, hromadeni
tekutiny v okoli zluCniku pri pericholecystitide
Hepatobiliarni scitigrafie — pomoci znackovaneho Tc
CT — odlisi akutni cholecystitis od ostatnich NPB
Komplikace:

strevnim obsahem,
prevladaji G- bakterie (E.coli, Enterobacter, Proteus)

— nalez hnisu ve zlucniku. Prevazne starsi
osoby — pfiznaky mohou byt nevyrazne!

Riziko: pistele, peritonitis



Komplikace:
— za vzniku peritonitis (zvl. u starych osob)

Terapie:
Konzervativni:
hospitaliazce, parenteralni vyziva
analgesie: Buscopan i.v. , pfi neuspechu Dolsin
antibiotika: amoxcilin, gentamycin, cefamezin, chinolony
Chirurgicka: cholecystektomie — v akutni fazi ( do 72 hod)
nebo po odezneni akutni symptomatologie za 2 — 3
mesice.



Chronicka kalkulézni cholecystitis

Je nejCastejSim typem onemocneni zlucniku —
kombinace cholecystolitiazy a chronického zanetu
stény Zluéniku. ZIluénik je vétsinou svrastély s
mnohodetnymi konkrementy.

Klinicky obraz:
- atypicke dyspeptické obtize s tlakem v pravem
hypochondriu
= obcasne biliarni koliky nebo atakami akutni cholecystitidy
Diagnoza: ultrasonografie, CT, ERC
Terapie: dietoterapie, balneoterapie, choleretika
cholecystektomie,



Cholangitidy
Cholangitida = zanét intrahepatalnich cest. Je pravidelné

spojen s castecnou nebo uplnou obstrukci zlucovych cest
» stagnace zluCi usnadnuje infikovani zluCi stfrevnimi
mikroorganismy (Escherichia coli)

« Infekce pokracCuje do parenchymu => mnohocetné
mikroabscesy v




Cholangitidy

Laborator:
Vysoka FW (prfes 100/hod), leukocytoza
Moc: bilirubin +, urobilinogen +

Terapie:




Klinicky obraz:
Pribéh chronicky se subfebriliemi, subikterus ,
kachektizace , dyspepsie

Diagnoza:
Prikaz nelplné obstrukce dychacich cest -
ultrasonograficky a ERCP

Terapie:

- drenaz zlucovych cest - papilotomie pri ERCP,
extrakce konkrementu

- antibioticka lecba



Je nejCastéjsim nadorem zluCcovych cest. Prognoza vysoce
neprizniva 5 let preziva pouze 5% nemocnych

Etiologie: neznama. Riziko vzniku Ca je u cholelithiasy 7x
VySSi

Klinicky obraz:

ZpocCatku mnohaleté zlucnikové obtize. Pozdeji trvala
bolest v pravéem hypochondriu, hubnuti, obstrukcni ikterus z
prorustani do zlu€ovych cest

Diagnoza:

ultrasonografie, peroperacni diagnoza.



Terapie:

= radikalni chirugicky vykon je mozny jen vzacné

= vetsSinou jen paliativni vykon- hepatikojejunoanastomosa
Prognoza:

neprizniva; prumérné doziti 4,5 mésice od stanoveni
diagnozy

Nador vyrusta z distalni ¢asti choledochu a papily.
meléna/pozitivni okultni krvaceni,
bezbolestny ikterus, zvetseny zlucnik



Nadory zlucniku a zluCovych cest

Terapie:

= chirugicka — duodenopankreatektommie nebo lokalni
resekce.

= chemoterapie, radioterapie jsou bez efektu




