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Vred versus erose

Ezophagus

Mucoss
Submucosa
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Pantic | llrcar Niseace

 vied (ulcus) — slizni¢ni defekt,
presahujici do submukdzy i
hloubégji,

* erose — slizni¢ni defekt
omezeny na mukozu

(nepronika skrze muscularis
interna do submukodzy).



samostatné onemochneéni se
znamou etiologii (Hp) a
patogenézou

V‘l"edOVé ChorOba chronicky, recidivujici prubéh

typicka klinicka

symptomatologie a
komplikace




SEKUNDARNI VREDOVA CHOROBA

* projevem jiné choroby
e polékové poskozeni (NSA, bifosfonaty, kortikosteroidy)
e nadorové onemocnéni (karcinom, lymfom)

e celkové tezké stavy (popaleni, poskozeni mozku, pokrocilé jaterni
leze)

e zanetlivé postizeni proximalni casti GIT (Crohnova choroba,
tuberkuldza, sarkoid6za)

e endokrinné podminény vred (hyperparathyreosa, Zollinger-Elissonuv
syndrom)

e vaskulitidy (periarteritis nodosa)



* (Helicobacter pylori)
* kyselina chlorovodikova

ACIDOPEPTI
CKE

* Pepsin
* duodenogastricky reflux
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anatomickeé slozeni

zaludecni hlen

bikarbonatova sekrece

alkalicky proud

aktivni iontovy prenos
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Duodenalni
vred
* bolesti v epigastriu na lacno

(Casto budi nemocného v noci —
nocni hladové bolesti),

* jidlo a antacida prinaseji ulevu,

* typicky sezonni vyskyt s
exacerbaci na jare a na podzim
(trvani 1-2 tydny),

 postihuje mladsi jedince.

Zaludeéni

* bolesti (visceralniho charakteru)
v epigastriu po jidle
(antacida neprinaseji vétsinou
Ulevu),

* nechutenstvi, pocit plnosti,
paleni zahy, obCasné zvraceni s
primesi zlu¢i — nemocni ze
strachu radéji hladovi,

 postihuje starsi jedince,



1. Anamnéza (bolest, nauzea, zvraceni, pyroza, nechutenstvi, hubnuti, foetor ex ore)
+ fyzikalni vysetreni (palpacni bolestivost v epigastriu),
2. zobrazovaci metody,

» endoskopie — u nekomplikovaneho viedu (vC biopsie, pH Zaludedéni sliznice a

prakaz HP), pfi krvdceni,
RTG nativni — pfi perforaci prikaz pneumoperitonea,

RTG kontrastni — pri stenoze, event. pf perforaci (zatékani KL do perntonealni
dutiny),

3. biochemicka vysetieni,
» prukaz Helicobacter pylori:

m nvazivni — rychly ureazovy test, biopsie (mikroskopie, kultivace, FCE),

m neinvazivni — dechovy test se znacenou mocovinou, protilatky proti HF v
seru a mocl ev. PCR ze slin. antiaenv HF ve stolicl,



Diagnostika
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. Eosinophilic esophagitis
O Barrett's esophagus (Seattle protocol)

O Premalignant stomach (Sydney protocol)
. Celiac disease

Proximal
esophagus

Distal
esophagus



RTG zaludku RTG Zaludku

* posouzeni délky stendzy, evakuace
zaludku, moznost pistéli

e posouzeni rigidity stén, vylouceni
penetrace vredu

e posouzeni event. perforace (nativni
snimek bricha)




Endoskopickeé vysetreni

* stanoveni diagnozy

» odebrani biopsii na histologické
vysetreni

* zjiSténi HP statutu

» stanoveni komplikaci (krvaceni,
stigmata krvaceni)

* moznost léCby krvaceni




Diagnostika Hp

* INVAZIVNI  NEIVAZIVNI

e histologické vysetreni e dechovy test

e rychly ureazovy test e vySetreni stolice

e kultivacni vysetreni e serologické vysetreni

* PCR * PCR



RYCHLY UREAZOVY TEST

e prukaz zmény pH v mediu po pridani bioptického vzorku, ve kterém ureaza
metabolizuje mocovinu na Cpavek a oxid uhlicity

* rychly a levny, ktery vSak ma urcité falesné pozitivni vysledky

 specificita a senzitivita nad 95 %



Vysetreni stolice

* stanoveni antigent (HpSA) a monoklonalnich protilatek
H. pylori ve stolici




Dechovy test

e mereni oxidu uhliCitého ve
vydechovaném vzduchu (13C nebo
14C), ktery je metabolizovan ureazou

(Hp)
e -senzitivita a specificita 90 % - 99 %

» -faleSna negativita (ATB, Bismut, PPI)

CO OVLIVNUJE VYSLEDEK Hp INFEKCE ?

H.Pylori + hostitel

BEZ
ONEMOCNENI
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DDENALNI ATROFIE
RED KARCINOM

KMEN BAKTERIE ?
GENETICKA DISPOZICE ?
VNEJSI PROSTREDI ?
DIETA ?



Terapie infekce Hp

Cile eradikacni terapie:

uleva bolesti a rychlé zhojeni viedu

eliminovat udrzovaci terapii

odstranit mozné recidivy vredu a zabranit komplikacim

zabranit vzniku resistence na antibiotika



Lecba vredove choroby

e 1. [écba nekomplikované viedové choroby —eradikace Hp + sekvencni
terapie

e 2.|écba vredové choroby s projevy krvaceni IPP + H2blokatory

e 3. vredova choroba a NSA (prevence)
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