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Gastritis

- zanétlivy stav zaludecni sliznice
- vznika jako reakce na urcitou noxu
¢i posSkozeni

Déleni:
Gastritis acuta
Gastritis chronica

1. Gastritis acuta

Forma:

akutni hemoragicka gastritida
je zanétlivou odpovédi na zevni noxy
(alkohol, aspirin, NSA kortikoidy, kokain,
apod.)

akutni neutrofilni gastritida
je spojena s infekci Helicobacter pylori
(dale jen H. pylori) a s do¢asnou

achlorhydrii (chybéni volné kyseliny solné
v zaludecni stave)
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Gastritis acuta

Priznaky Diagnostika
nahle vznikly horni endoskopie
dyspepticky syndrom
(nevolnost, zvraceni,
bolesti v epigastriu)

biopsie, histologie
makroskopicky muze byt
nalezena edematozni
MW sliznice, eroze, event.
g hemoragie a fibrinové
nalety

H. pylort
gastritis
fthiwise, Incorporated

2. Gastritis chronica

skupina chronicky probihajici zanétlivych
onemocnéni zaludeéni sliznice




11.6.2014

Déleni

Difuzni antralni gastritida
— byva zplsobena H. pylori
Difuzni korpordlni atrofickd gastritida
— autoimunitni proces nejasné etiologie
— nalez protilatek proti parietalnim bufkam
— povazovana za prekancerézu
Multifokdlni atroficka gastritida
— spojena s chronickou infekci H. pylori
— tézka atrofie a intestinalni
— prekanceroza

Priznaky

vétSinou bezpfiznakove
chronicky trvajici dyspeptické potize
perniciozni megaloblastova anemie

(anemicky syndrom z nedostatku B12
pri deficitu vnitfniho faktoru)

Gastritis




Zivotosprava

dietni opatfeni
farmakoterapie

— Spazmoanalgetika

— Antiemetika

— Antacida

— Antagonisté H, receptoru

— Inhibitory protonové pumpy
— Vitamin B, (injek¢ni forma)

Komplikace

Gastroduodenalni vied
Adenokarcinom zaludku
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Vredova choroba zaludku
a duodena

psychosomatické onemocnéni

vznika slizni¢ni 1éze (eroze) - pusobenim
Zaludecéni Stavy

pronikéa do hlubSich vrstev a hoji se jizvou

Ulcerated stomach lining

Enlarged view of
stomach lining

Pricina

nepomér mezi ochrannymi a agresivnimi Ciniteli,
které Zaludecni sliznici poskodi

pfitomnost kyseliny chlorovodikové v Zaludecnim
sekretu - nezbytna podminka pro vznik viedu
patogenetickym Cinitelem je Helicobacter pylori,
ktery vyvolava zanét sliznice

Pusobeni
Helicobacter pylori
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PUsobici faktory

Ochranné faktory Agresivni faktory

hlen, hydrogenkarbonaty HCI

sekrety — sliny, jidlo Helicobacter pylori
prostaglandiny — gramnegativni tyCkovita
bakterie, produkuje
proteazy, které narusuji
bunécné stény

kava, alkohol, koufeni
stres

léky — nesteroidni
antirevmatika, kortikoidy,
kyselina acetylsalicylova

geneticka predispozice

neporuSena sliznice
prutok krve sliznici

Priznaky

Zalude éni vied Duodenalni v fed

Bolest v nadbfisku, Bolest v pravem

pod megovitym vybézkem nadbrisku

Bolest vznika béhem jidla Bolest nalacno, v noci

a tésné po jidle Vyskyt v navaznosti

Nemocny se vyhyba jidlu na ro¢ni obdobi (jaro,

(z ddvodu nasledné podzim)

bolesti) Nemocny ji ¢asto,

Casté zvraceni (pfinasi aby predesel bolesti

ulevu) Nezvraci (nepfinasi
Glevu od bolesti)
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Vysetrovaci metody

1. anamnéza

— o0sobni (s ¢im se nemocny Ié¢i, zda koufi, pije
alkohol)

— nyn éjSi — obtiZze v posledni dobé (kdy bolest vznika,
dyspeptické obtize, atd.)

— rodinna - vyskyt viedoveé choroby u pokrevnich
pfibuznych

— farmakologickd - vSechny Iéky, které pacient
doposud uZival

— socialni — stresové faktory

Vysetrovaci metody
- 1. pokracovani
2. fyzikalni metody

3. laboratorni metody

— biochemické
« stolice na okultni krvaceni

— hematologické — krevni obraz

— prukaz infekce Helicobacter pylori
* invazivni metody (ziskani vzorku tkané
pfi endoskopii)
 neinvazivni metody — dechovy test, prukaz
antigenu Helicobacter pylori ve stolici
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Vysetrovaci metody
- 2. pokracovani

4. zobrazovaci metody
— endoskopické vySet Feni
» gastroskopie, gastrofibroskopie
— biopsie
 odebrani vzorku tkané
k histologickému vySetfeni
— RTG s kontrastem

.

medicalpicture no: 49234

Komplikace

Krvaceni
— muze byt mikroskopické chronické
— akutni masivni z porusené cévy
Perforace
— prodéravéni stény zaludku
— Zaludeéni obsah pronikne do dutiny bfiSni a zplsobi akutni zanét
pobfiSnice
Penetrace
— pronikani viedu do hloubky celou sténou aZ do sousedniho organu,
nejcastéji do slinivky
Pylorostenoza
— vred umistén v pyloru nebo jeho okoli

— zpUsobena jizvou po zhojeni viedu, otokem nebo zanétlivou
infiltraci v okoli viedu
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Rezimova opatreni

monitorujeme

— pfiznaky onemocnéni (napf. bolesti, stolici,..),
acinky Iéka, dodrzovani zivotospravy, stav
vyzivy

zména zivotniho stylu

— pravidelny Zivotni rezim s dostatkem aktivniho
odpocinku a spanku, neprospiva pracovni
¢innost ve sménach, stresové situace

— zékaz koufeni, pozivani alkoholu
— neuzivat léky zpusobujici peptické léze

Farmakoterapie

blokatory protonové pumpy

— tlumi uvolnovani H* iontt ze sekrec¢nich bunék zaludku
a tim tvorbu HCI (omeprazol)

blokatory H , receptor G

— blokuji ptsobeni histaminu na H, receptory, tlumi sekreci
HCI

antacida

— neutralizuji vzniklou HCI, tlumi bolest a napomahaji
hojeni viedu, podavaji se mezi dvéma jidly a na noc

eradikace H. pylori

— podani dvou antimikrobialnich |éku a blokatort protonove
pumpy (pfi pozitivité H. pylori)

anticholinergika — tlumi sekreci HCI
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Farmakoterapie
- pokracovani

léky podporujici ochranné faktory
— sukralfat, kryje viedovy defekt
— prostaglandiny — tlumi sekreci HCI

— soli bizmutu, maji kryci efekt na vied
a baktericidni uc€inek na H. pylori

Chirurgicka lécba

Endoskopicka 1é €ba
— zé&stava krvacejiciho viedu (termokoagulace,
klipy)

PFi komplikacich
— superselektivni vagotomie
(protéti nervu vagu)
— resekce zaludku
(Billroth 1 nebo Billroth 11)
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Dalsi leCebna opatreni

Dietoterapie
jist 6 az 7x denné v malych davkach

nedoporuduji se jidla

« zvysujici kyselost Zaludku (kava, silny ¢aj, alkohol
a kofenéna jidla)
« drézdiva (ostra, kysela, prfesolena atd.)

Psychoterapie
Lazenska |Ié ¢ba
Dispenzarizace

Nador zaludku
- Adenokarcinom

vychazi ze slizni€nich zlazek — z hlenotvornych bunék
nejCastéjSi lokalizacemi pylorus a antrum

Histologicky :
Intestinalni forma

— na podkladé atrofické gastritidy
— dietni vlivy a H.pilory — vySSi vék
Difusni forma
— bez gastritidy — mladsi vék, horsi prognoza
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Nador zaludku
- makroskopicky

Polypozni

Ulceriformni - pfipomina chronicky vied

Ulcerozn é infiltrujici - infiltrace omezena
na urcity usek

Difusn é infiltrujici - postihuje cely
Zaludek

Pricina

Strava

— malé mnozstvi ovoce a zeleniny

— vysoka hladina soli a nitratu

— vysoka hladina niklu
Krevni skupina A

— CastéjSi vyskyt infiltrativniho typu
Resekce zaludku

— nejCastéji pro viedovou chorobu zaludku
Pernici6zni anémie
Positivni anamnéza

— pacienti s anamnézou karcinomu Zaludku
rodiné maji 2 az 3x vysSi riziko vzniku této
nemaoci
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Priznaky

- typické neur ¢ité obtize (tlak v epigastriu, slabost, Unava,..)

1. Anorexie
. Ztrata vahy
— vice jak 10% vahy
. Bolest
— vazana na pfijem potravy jako u viedoveé choroby Zaludku
. Nevolnost, epizodické zvraceni
— postupné narlista a objevuje se Castéji
. Hemateméza, meléna
. Fyzikélni nélez
— uzlinové metastazy v nadkli¢ku (Virchowova uzlina)

Vysetrovaci metody

Endoskopie
- bioptické ovéreni tumoru
RTG vySet reni
- dvoji kontrast u zaludku
- vySetfeni plic
CT bficha a malé panve
- u postizeni kardie Zaludku i CT htudniku
Laparoskopie
- U pacientd s planovanou predoperacni
chemoradioterapii
Scintigrafie skeletu
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Radikalni : Paliativni :
Chirurgicka lé éba Chemoterapie
(subtotélni nebo totalni Radioterapie
G EKImlE R Chirurgicka lé &ba
Chemoradioterapie (pouze paliativni
pfi zavazném krvaceni)
- (gastrostomie

- odleh éovaci
gastroenteroanastomoéza

Prognoza

nadorem je postizena pouze sliznice
— 5 az 10leté preziti po operaci u 80%
nadorem je postizena submukéza
— preziti po operaci cca 70%

pokro ¢éila rakovina
— neprizniva prognéza
— 5 et prezije do 20% pacientl
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