Chirurgie

Obor: PA

Obor: VS

Letni semestr

Vysoka Skola zdravotnicka, Duskova 7, Praha 5



Temata e Poranéni mékkého kolena |

* Vfedova choroba ~ * Vrozena luxace kycli
* Nador zaludku * Fraktura HK + DK — 19.5.
e Ca tlustého streva — 53,  Amputace DK
* Apendicitis * Osteomyelitis ,
* Hernie B * Poranéni patere N
* lleus e Uraz mozku a michy
* Onemocnéni zZluCniku a zluCovych cest * Poruchy védomi
* Onemocnéni pankreatu 6.3.  Onemocnéni prostaty — 28.5.
* Morbus Crohn e Caplic
e Chronicka rana B * Gerontologicky pacient na chirurgii
* Tromboflebitis — * Caprsu |
* Revmatoidni artritis
* Osteoartroza 145,

* Totalni laryngektomie
* Vertebrogenni algicky syndrom



1Vredova choroba gastroduodenalni-
pepticky vred

VeV /s

Nejcastéjsi onemocnéni zaludku/ duodena

VI/Ve

NejCastéjsi priCinou dyspepsie

Zaludelni viedy - pfitina spise ve snizenych obrannych mechanismech zaludeéni sliznice. 20. Zaludek — gaster, ventriculus
Duodendlni vied - poskozeni sliznice plsobenim nadmérného mnoizstvi HCl a pepsinu. ;
Ke vzniku pfispiva pfitomnost bakterie Helicobacter pylori, ktera sliznici 1 doen
zaludku/duodena kolonizuje —>oslabi. Proto ma eradikace Helicobactera zasadni v§zfigm
pri lécbe. B el |
Fornix ga.v‘r“rk'u s
Narusta pocet viedl vyvolanych NSA v
5 Velké zakfiveni
Civilizacni onemocnéni - 5-10 % populace. Stk meimet ,
Curvatura minor
Incidence i
Sulcus salivarius
» 7Zaludecni vied je 80/100 000 8y
* duodenalni vied je 350/100 000 — 4x Castéjsi, vice muzi U DAt

Nelécena viedova choroba gastroduodendlni mlze vést k Zivot ohrozujicim komplikacim
Postihuje vSechny vékové skupiny, méné déti, Castéji v adolescentnim a bézné dospéli

V geriatrické populaci dochazi Casto ke vzniku sekundarnich viedl pfi jinych chorobach ¢i
jejich |écbé - z duvodu polymorbidity vice komplikaci.



Incidence vredové choroby

e VVfed zaludku..............%
e \\fed duodena............%

* \V/ek onemocnéni

PREIIQEZ ZALUDECNI
STENOU e
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Sekrece zaludecni stavv

n. vagus

o e )

mechanické

potrava podnéty

1. Neuropsychické vlivy ‘
chemické podnéty
Ht
tlumi
i : ,._:0 uvolftovani
GIP - gastricky “eeendd]  gastriny

inhibi¢ni polypeptid
VIP — vazoaktivni
intestinalni

polypeptid

2. Mistni viivy (ze Zaludku)

gastrin,
aminokyseliny.

3. Vlivy z tenkého stifeva
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Sekrece zaludecCni stavy

* MBK- mucindzni bunky S

jcen —

e PB- parietalni bunky: HCl &

fundus

* HB- hlavni bunky: s
pepsinogen ';;;fus .
e Zirné buniky: histamin TR




Parietalni bunka (HCI) — schéma protonove
pumpy

* 3 druhy receptoru:pro

e Gastrin: drazdéni z duodena a
pyloru

* Acetylcholin: drazdéni z n. vagus z
jicnu
* Histamin: uvolnény z Zirnych bunék

parietaini y

fumen ZFaludku




Sekrece HCI

Zaludek

Tato animace nevychazi ze stredoskolskych ucebnic,
je tedﬁdoplﬁkovou animaci a objasnuje, jakym
zpUsobem dochazi k sekreci HCl zaludecni sliznici.
Zakladem je difuze CO, z krevniho feciste do krycich
(parietdlnich) bunék, které vytvareji zaludecni epitel.

Jedna molekula CO, zde reaguje s H20 za vzniku
vodikového kationtu H* a hydrogenuhlicitanového
aniontu . Tato reakce je katalyzovana enzymem
karbonatdehydratasou.

Takto vznikly vodikovy kation je nasledné antigortem
s kationtem draselnym (K*) aktivné (za spotfeby ATP)

renasen pres plasmatickou membranu do lumen
zaludku (vnitfniho prostoru Zaludku). lonty K* se poté
dostavaji iontovymi kanaly po koncentra¢nim spadu
zpét z bunky ven.

NaopakaC,O3;jje antiportem s chloridovym aniontem
Cl- vylucovan do krevniho reciste.
Tento prenos aniontt probiha po koncentra¢nim

spadu.

Hydrogenuhlicitanové anionty mohou poté v krevnim
recisti fungovat jako pufry (latky tlumici vykyvy pH).

Anionty CI" jsou nasledné z bunky pfenaseny pres
iontove kanaly ven do lumen zZaludku. Pro lepsi
pochopeni popisu sekrece HCl viz Obr. 7.



KONVERZE PEPSINOGENU NA PEPSIN

AKTIVACE STEPENIM
VAZBY Leu'® - lle 17
V KYSELEM pH

Aktivace pepsinu =5z .

tivati
-
PEPSIN
N

)
N =

* Enzym pepsin v zaludku travi bilkoviny.

* ovsem vsechny proteasy = enzymy travici proteiny - jsou do travici soustavy
vyluCovany v neaktivni formé, tzv. proenzymy, syn. zymogeny.

* Eliminuje se tak riziko natraveni samotnych tkani.
* Pepsin je do zaludku vylucovan ve formé pepsinogenu.

Je to hotovy pripraveny enzym, ktery ma aktivni misto (misto na enzymu, kam se
muze vazat latka, substrat, kterou enzym premeénuje) branéné péti peptidy.

K jejich odstepni — tedy aktivaci enzymu- dochazi az pisobenim kyselého pH, ktere

v zaludku vytvari HCI.

* V. momenté, kdy jsou branici peptidy z pepsinogenu odstépeny, muze se na jiz aktivni
pepsin navazat substrat.

e Zaludek - aktivace pepsinu: video / https://youtu.be/1AJpuDtO-VY



https://youtu.be/1AJpuDtO-VY
https://youtu.be/1AJpuDtO-VY
https://youtu.be/1AJpuDtO-VY

Kolik je pH zaludku ?

*A)5
- B) 8
()1
* D) 4



Vred- sliznicni defekt: jicen, zaludek,
duodenum, tc~'"* ~“ @&
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Etiologie a patogeneze

Vredy vznikaji v dusledku prevahy
agresivnich déju nad obrannymi
s multifaktorialni etiologii.

Agresivnim Cinitelem je pusobeni
kyselého zaludecniho sekretu, ktery
ma schopnost natravit vlastni sliznici.

Pokud sliznicni |éze presahne svalovou
vrstvu, hovorime o vredu, je-li [éze
melci, o erozi.

Viedova choroba je chronické
onemocnéni s opakujicimi se relapsy v
prubéhu mnoha let (recidivujici nebo
rekurentni vred).

Stomach

Peptic Ulcer

Helicobacter pylori
infection

L/ Long-Term use of
aspirin and
nonsteroidal
anti-inflammatory
drugs (NSAIDs)

(—

‘kb H. pylori
‘L//// ‘\,_.Sb

Stomach
Peptic Ul

s & eptic Ulcer
Spicy Foods

“ Gastic Acid

Peptic ulcer may lead to
bleeding or perforation

Bacterial infection of the biliary
tract as a result of obstruction

https://valasta.net/blogs/science/peptic-ulcer-signs-symptoms



https://valasta.net/blogs/science/peptic-ulcer-signs-symptoms
https://valasta.net/blogs/science/peptic-ulcer-signs-symptoms
https://valasta.net/blogs/science/peptic-ulcer-signs-symptoms
https://valasta.net/blogs/science/peptic-ulcer-signs-symptoms
https://valasta.net/blogs/science/peptic-ulcer-signs-symptoms
https://valasta.net/blogs/science/peptic-ulcer-signs-symptoms
https://valasta.net/blogs/science/peptic-ulcer-signs-symptoms

Etiopatogeneze onemocneni: nepomer mezi

4

¢ OCh ran nym | faktory sliznice

Mucin

Sliny- jsou alkalické

Jidlo

Prokrveni - neporusena sliznice

Alkalické sekrety-sliny, pankreaticka stava
pro strevo

Prostaglandiny (hormony, tvoFici se v kazdé burice)

Hormon sekretin z tenkeho streva stimuluje
produkci pankreatické Stavy
Je alkalickd) a snizuje sekreci Zaludecni Stavy

Hormon somatostatin, produkuji delta bb.
Lang. ostravkd, (tlumi Yalude&ni a stievni
hormony >snis. HCl)

prostaglandiny

¢ agresivn imi faktory sliznice

. HyperaC|d|ta (1 HCI)
Kofein, koureni, drazdiva jidla
» Zollingerav Ellisonuav sy

e Léky: kyselina acetylosalicylova,
nesteroidni antirevmatika,
kortikosteroidy.cytostatika

* Nitrosaminy
* Stres
e Reflux zluci
* Helicobacter pylori

* Ischémie sliznice porucha cirkulace a
mikrocirkulace,



Stresovy vred a Zollinger-Ellisonuv
syndrom

Stresovy vied je akutni viedova léze vznikajici po
* rozsahlé operaci,
e umeélé plicni ventilaci,
* Soku, sepsi nebo popdlenindch (Curlinglv vied).

Podstatou vzniku je ischémie Zaludecni sliznice, kterad zpUsobuje jeji snizenou odolnost.
Vznikaji zde povrchové ulcerace i eroze sliznice na vice mistech zpravidla do 72 hodin.

Protoze vied byva melky, nebolestivy, projevuje se klinicky az krvacenim, které nebyva masivni a Casto se projevi jako meléna
nebo jako okultni krvaceni.

Nejlepsi diagnostickou metodou je EGDS.

Lécba spociva v zavedeni NGS sondy a provadéni vyplacht Zaludku studenymi roztoky.
Nutna je terapie zakladniho onemocnéni.

Pokud je krvaceni nezvladatelné, vyzaduje chirurgickou intervenci.

Prevenci stresového vredu je preventivni podavani antiulceréznich medikamentu — blokatord H2- receptor( nebo blokator(
protonové pumpy rizikovym pacientum.

Syndrom Zollingertv-Ellisoniv je charakterizovan tézkou Zaludecni hypersekreci a mnohonasobnymi peptickymi viedy, které
jsou nezhojitelné a konci fatalnimi komplikacemi, pokud neni odstranén nador pankreatu secernujici gastrin, ktery je za tento
stav zodpovédny, nebo pokud se neprovede totalni gastrektomie.



Roztridte nasledujici pojmy do
2 skupin- faktory

Koureni, mucin, ischemie, gastrin, sliny, kofein, Helicobacter pylori, pankreatickd stava,
prostaglandiny, sekretin, Zollingerav- EllisonUv sy, salicylaty, reflux, stres, somatostatin,
nitrosaminy, zluc, kortikoidy.

e ochranné * agresivni



Mechanismus vzniku zaludecniho vredu

* lonty H+ pronikaji k oslabené zaludecni sliznici-
 uvolnuji z zirnych bunék histamin —

* lokalni tkanova anoxie —

* natraveni tkane —

* vznik peptického vredu



Helicobacter pylori produkuje

* A) proteazu
* B) lipazu
e C) ureazu

* D) transaminazu



Helicobacter pylori produkuje

* A) proteazu
* B) lipazu
e C) ureazu

* D) transaminazu



L okalizace vredu

* Mediogastricky e /
- 1 1. Hagh acid and pepiic conlent N
* Pyloricky 2. Imtation /
s s 4. Poor blood supply

* Duodenalni 4. Poor secration of mucus. Ukces

3. Infesclion, H. pplen giles
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Hloubka vredu

° E roze e A
P EPTIE FOCRARHIC GASTRIC DISEASE
ULCER MEDICAL TREATMENT AND PREVENTION

 VVfed: akutni, chronicky

MUCOSA L i
SUBMUCOSA

MUSCLE

NORMAL EROSION ULCER

® deposnd\otos Image |D: 156291832 = www.depositphotos.com




Klasifikace vredu

* Primarni pepticky vred
e Sekundarni pepticky vred
* Stresoveé vredy

e Endokrinni viedy (ZollingerGv-
ElissonUv sy)

* Lékové vredy

vznik viedu

latka
podobna
gastrinu

adenom pankreatu




Priznaky

 bolest Ci tlak v epigastriu nebo pod pravym zebernim obloukem,

* - bolest se objevuje nalacno, typicky ve spanku, po jidle se prechodné
zmirni, mizi po antacidech nebo vypiti mléka,

- chut k jidlu byva dobra — vahovy prirstek,
* - zvraceni zejmeéna pri stendze pyloru,

* - 7acpa,

e - Unava,

- zhorseni potizi byva typicky na jare a na podzim a také v souvislosti
se stresem.



Klinick

e

P
y

riznak

Vred

Zaludeéni (ne

Duodenalni a

pyloricky) pyloricky
Vek 5.-6. dec. 4.-5. dec.
Pohlavi Qi g 7
Bolest po jidle nalacno
Zavislost bolesti NE ANO
na jidle
Pyroza, ANO ANO
regurgitace
Chut k jidlu | - hubne 1 - tloustne
Zvraceni bez ulevy uleva
Po medikaci mala uleva




Dosadte priznaky z predchozi

tabulky

Ved Zaludeéni (ne |Duodenalni a
pyloricky) pyloricky

Vek

Pohlavi

Bolest

Zavislost bolesti
na jidle

Pyroza,
regurgitace

Chut k jidlu

zvraceni




Esophagogastroduodenascapy
[EGD o upper endoscopy)

Diagnostika

Anamnéza

USG bricha (vylouc. Cholelitiazy aj.)

Gastroskopie — ezofagogastroduodenoskopie (EGDS)
* s biopsii a
e vysSetfenim na pritomnost Helicobacter pylori a
* svySetrenim Zaludecnich stav

° ° 7 Inl#ri al Siamach ,‘!‘J r ¥ 7 E I - FrEsrior of Sardh
Helicobacter pylori Ize provést abca :.y | el
Lighe I ™ i ALy LT[R

* invazivné (pri endoskopii) Snewrath Liranyg . Eoesann Lining
* neinvazivné (z dechu, krve, stolice),

pozitivita tohoto vysetreni nesvedci o viedové |ézi, nybrz o pritomnost infekce H. pylori.

e Sérovy gastrin (Z.-E- sy)

* RTG kontrastni vySetfeni zaludku méné -vfedy na predni a zadni sténé Zaludku jsou hure
viditelné, na rozdil od endoskopie neni mozné terapeuticky zasahnout.



Cerna spodina Zalude&niho viedu pfi
gastroskopii znamena ?

e A) pritomnost dehtu
* B) nekrézu

* C) krvaceni

* D) perforaci



Diferencialni diagnostika

* \Vfedova choroba

 Ca zaludku

* Pankreatitis

e Ca pankreatu

* Angina pectoris, infarkt myokardu, ICHS



Terapie

* duodenalniho vredu je predevsim konzervativni, podavaji se sedativa,
antacida (neutralizuji vzniklou HCI, nejcastéji se pouzivaji slouceniny
horcCiku, hliniku a vapniku, tlumi bolest a napomahaji hojeni vredu,
podavaji se mezi dvéma jidly a na noc - Anacid, Maalox), blokatory
H2-receptoru (blokuji pusobeni histaminu na H, receptory, tlumi
sekreci HCI - Ranisan, Quamatel, Cimetidin), blokatory protonové
pumpy (tlumi uvolfiovani H* iontU ze sekrecnich bunék zaludku a tim
tvorbu HCI - Losec, Helicid, Ortanol, Gasec). Nemocného vedeme ke
zmene zivotniho stylu, doporucime popt. zvazit i zmeénu zameéstnani.
Pri prikazu Helicobacter pylori je treba zahdjit jeho eradikaci. Ta
spociva v podavani blokatoru protonové pumpy a kombinované
antibioticke terapie.




Terapie

e Rezimova opatreni
* Farmakologicka |écba- konzervativni
* Chirurgicka lécba



Rezimova opatreni u nemocnych
s vredovou chorobou

. D%Ieiitou ulohu v etiopatogenezi peptického vredu hraje stres, proto je nutné stresory odstranit a zvolit uklidriujici rezim, pracovni neschopnost na 2-4
tydny.

e U nerl]<omplik9vaného viedu je dietni Iécba soucasti Iécebného rezimu, spolu s omezenim fyzické aktivity, s dusevnim klidem event. doplnénym
psychoterapii.

* Pfikrvaceni, perforaci a penetraci zastavujeme okamZité peroralni pfivod stravy! Pfi stendze zkousime dietu tekutou v tolerovaném mnoizstvi a
doplnujeme [éCbou parenteralni.

* Nemocné edukujeme o vhodnych a nevhodnych potravinach.

Mezi potraviny, kterych by se méli vyvarovat, patfi: pikantni syry, uzeniny, tu¢né maso, husa, kachna, zvéfina, nakladana masa, nakladane zeleniny, uzene
ryby, sardinky, kaviar, ocka, zeli, kapusta, kvétak, zelena paprika, okurka, cesnek, redkvicky, lusténiny, rybiz, rebarbora, ostruziny, maliny, fiky, datle, mak,
orechy, ostré koreni, masox, maggi, alkohol, ndapoje s CO2, Cerna kava, smazené pokrmy, kynuta tésta, listové tésto, velmi horké nebo studené napoje.
Mezi potraviny, které naopak doporucujeme, patri:

* tuky — olej, maslo, margariny

* mléko a mlé¢né vyrobky — mimo pikantnich syr(

* maso —z mladych zvifat, libové, ryby sladkovodni i morské

* uzeniny - dribeZi Sunka, veprova Sunka

* zelenina — mrazen3, sterilizovand, susena

* ovoce —zrald jablka, tfeSné, broskve, merunky, banany

» koreni — petrzelova nat, bobkovy list, paZitka, majoranka, ¢ervena sladka paprika, kmin, kopr, vyvar z hub

* Ke zpracovani potravin je lépe pouZit vareni, duseni, peceni. Grilovani na otevieném ohni je naprosto nevhodné



Rezimova opatreni

* Klid, spanek
 Strava- mléko NE

« NEKOURIT

e Ulcerogenni léky EX



Farmakologicka terapie

Antacida- slouceniny horciku, hliniku a vapniku, tlumi o.
bolest a napoméhaj}lhojenivfedu, podavaji se mezi * 3 druhy receptoru:pro

dvéma jidly a na noc - Anacid, Maalox (Rennie, e Gastrin: drazdéni z duodena a
Gaviscon, Algacid, Maalox, Gastrofait) oyloru

Anticholinergika : iy 1y s
, . . ) >+ Acetylcholin: drazdéni z n.
H, blokatory - blokuji pusobeni histaminu na

H, receptory, tlumi sekreci HCl,- Cimetidin, Ranitidin, vagus z jicnu
Nizatidin, Niperotidin, Roxatidin, Ranitidin, Lafutidin >« Histamin: uvolnény z Zirnych
(Famosan, Quamatel, Cimetidin5 bunék

Blokatory protonové pumpy, tlumi uvolnovani
H* iontu ze sekrecnich bunek zaludku a tim tvorbu HCI
(Gasec, Losec, Helicid, Ortanol)

Sukralfat (Venter)
Prostaglandiny
Soli bismutu: Pylorid — kombinace ranitidinu a Bi citrat




Pfi prukazu Helicobacter pylori je tfreba zahajit jeho eradikaci. Ta spodiva
v podavani blokatoru protonové pumpy a kombinované antibiotické
terapie.

Eradikace Helicobactera

* Trojkombinace: 7- 14 dni blokator protonové pumpy a dve ATB
(klaritromycin a amoxicilin — 2x d

* Inhibitor protonové pumpy
€)¢tinna latka (komeréni nazev) Denni davkalZ

Omeprazol (Omaprazol, Omeprazole, Gasec, Losec.
Helicid)

Esomeprazol (Esomeprazole, Nexium Control, Alugastrin) 20-40 mg

20-40 mg

Lansoprazol (Lanzoprazole, Prevacid) 15-30 mg
Pantoprazol (Pantoprazol, Nolpaza) 20-40 mg

Rabeprazol (Rabeprazol, Apo- Rabeprazol, Rabeprazole,

Rapoxol) 20-40 mg


https://www.wikiskripta.eu/w/Inhibitory_protonov%C3%A9_pumpy

Jak dlouho trva eradikace
Helicobactera



Lecba zaludecCniho vredu je zpocatku
konzervativni

* ale neni tak Uspésna jako u duodenalnich vredd.
e Spociva v medikamentodzni terapii a
* rezimovych opatrenich (klid, dostatek spanku, dieta).

* Doporucuje se jist Casteji v malych davkach s vyloucenim drazdivych jidel,
alkoholu a koureni.

* Preferuje se mlécna strava.

Nedojde-li k prokazatelnému zhojeni pri nasazené lecbe do Ctyr tydnu, je
indikovano nové bioptické vysetreni okraju vredu.

* Pokud nedojde do 3 mésicu k jeho zhojeni, vzhledem k riziku malignizace je
indikovano operacni reseni.

* Chirurgicka lécba je také indikovana pri komplikacich.
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Komplikace vredu

Livar.,
L.

: Stomach
Galtbladder -~

!

-'__'_,_- I'iIE
| Fancreatic duct

 Krvaceni

Common |

e Perforace bl dct
 Penetrace |

e Stendza pyloru (pylorostendza, pylorospasmus) - u viedtd umisténych
u pyloru, muze vést k méstnani potravy v Zaludku a zvraceni velkého

objemu tekutin Ci Spatné natravené potravy PYLORIC STENOSIS

* Maligni zvrat - b :

HEALTHY PYLORIC STENCES




Komplikace peptického vredu

Krvaceni

u 20 % nemocnych s peptickym viedem
ve 40 % pfricinou umrti.
mUZze byt
* prudké Sokujici, ohroZujici Zivot (zvraceni krve - hemateméza,
odchod dehtovité ¢erne stolice - meléna) nebo
* chronické a mirné (okultni), postupné anemizujici, s melénou a
narustajici slabosti.
Pri krvaceni do horniho GIT je indikovana urgentni EGDS.
* Pred oSetfenim zajistit Zilni pFistup,
* objednat krevni transfuze,
* zavést NGSa
* provést vyplach (ledovy) Zaludku.

* Endoskopicky je mozné nejen provést diagnostiku, ale Casto se
podafi krvaceni zastavit (opich, elektrokoagulace).

* U 10% procent nemocnych s krvacejicim viedem je nutné
provést chirurgicky zasah (resekci Zaludku).

* | po operaci je tfeba pokrac¢ovat v medikamentdzni 1é¢bé.

ulcer

COMPLICATIONS OF
GASTRIC ULCER

bleeding

perforation
of the
ulcer

Perforace

Pri perforaci viedu dojde k vyliti Zaludecniho obsahu (kyselina
solna, pepsin, Zlu¢, pankreatické stavy) do volné dutiny brisni
a nasledné k akutni peritonitidé.

stav zaCina prudkou bolesti v epigastriu s prknovité stazenou
brisni sténou.
nemocny je tézce zchvaceny, voli polohu s pokréenymi koleny.

Rozviji se peritonitida s velkou ztratou extracelularni tekutiny
a vznikem hypovolemického Soku.

Dodatecné se uplatniuje infekce.

Tato nahla prihoda bfisni bezprostfedné vyZaduje
bezodkladnou operaci (sutura viedu, resekce).

Pri diagnostice je tfeba vychazet z anamnézy a klinického
vysSetreni.

V akutni fazi perforace viedu pti znamkach peritonitidy neni
indikovano endoskopické vysetreni. Nativni RTG mUze
prokazat pneumoperitoneum, cozZ potvrzuje diagnézu a vtom
pripadé je treba provést urgentni operaci.



Komplikace peptického vredu

Penetrace

* Penetrace viredu vznikne pri prodéravéni stény slepené s okolim, kdy viredovy krater
pronika do sousedniho prirostlého organu nebo tkané (napf. jatra, slinivka brisni, mala
predstéra).

Pylorostenéza

 Edémem nebo fibrézou dojde ke zUzeni nebo uzavéru pruasvitu pyloru a duodena. Stav
je provazen nadmeérnou dilataci zaludku a opakovanym zvracenim zaludecniho obsahu
(vznika tézka hypochloremicka alkaléza a dehydratace). Tato komplikace je indikaci k
operaci. Po pripravé nemocného se resekuje zaludek spolu se stenézou nebo se
provede paliativni gastrojejunoanastornoza.

Malignizace
e Maligni zvrat je indikaci k resekénimu vykonu.



* \/Seobecné zasady pro prevenci viedové choroby:
- Prestat nebo omezit koureni.
- Pravidelné c¢asovani stravy.

- Davat prednost racionalne slozeneé a vyvazené strave s omezenim
tuku Zadna specidlni dietni Ié¢ba, kterd by zabranila viedu,
neexistuje.

- Pravidelné uzivani |ékU proti bolestem kloubU a hlavy (zejména
nesteroidnich antirevmatik) se muze podilet na vzniku viedu.

- Pozivani kavy a alkoholickych napoju je téz nevhodné.



Vyjmenujte komplikace
vredove choroby



Obrazek 1: Typy bariatrickych operaci

jicen
R
Restriktivni Malabsorbéni/smiSené
Banddi ialuﬁ:u Gastricky Iml; m st zaludlan T | PAED ZAKROKEM PO ZAKROKL
Tubulizace Zaludku — & - )

dolni (velka) éast zaludlm
po aplikaci bandaze

Adjustable Vertical Sleeve Roux-en-Y Gastru: Biliepancreatic Biliopancreatic Diversion
Gastric Band (AGB) Gastrectomy (VSG) Bypass (RYGB) Diversion (BPD) With a Duodenal Siwtch (BPD-DS)



Duodenum

Billroth |
(gastroduodenostomy) Billroth Il

Billroth | gastrojejunostomy

gastroduodenostomy Sequelae, such as steatorrhea,
Less dumping than weight loss, dumping, vomiting,
with Billroth 1. and bacterial overgrowth, occu

more often with the Billroth |1
procedure than with Billroth I.

—

Removed

Partial gastric resection

Billroth | Billroth 1l

Billroth I =1 Limb Billroth Il = 2 Limbs




Vewvrs

Akutni bolest - 00132

Nedostatecné znalosti - 00126

Nevyvazena vyziva: méne nez je potreba organismu - 00002
Neefektivni udrzovani zdravi - 00099

Snaha zlepsit znalosti - 00161

Snaha zlepsit péci o své zdravi - 00162

Strach - 00148

Uzkost - 00146

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu - 00028
Nedostatek spanku - 00096

Zacpa - 00011
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