eroze — m¢I¢i 1éze zasahujici jen do sliznice
vired — slizni¢ni defekt, ktery pronikd pod slizni¢ni svalovou vrstvu (muscularis mucosae), pripadn¢ i
hloubéji (penetrace), v krajnim piipad¢ prodéravi celou sténu organu (perforace) v misté¢ ptisobeni
zaludecni stavy
obvykle kulaty nebo ovalny tvar, vét§inou o primeéru 5 — 20 mm
vyskytuje se v GIT vSude tam, kde je ptitomna volna HCI — tj. v jicnu, zaludku, duodenu, ptipadné
v tenkém stieveé po zalozZeni gastroenteroanastomoézy nebo v ektopické Zaludecni sliznici v Meckelové
divertiklu
5 —10% populace
muZi postizeni castéji viedem v duodenu (3 —4:1)
patogeneze- protektivni faktory pfekondny tcinkem agresivnich
protektivni faktory: vrstva Zalude¢niho hlenu, neustala obnova bunék zaludecni sliznice,
spravné prokrveni sliznice (mikrocirkulace), alkalicka sekrece zalude¢ni sliznice
obranné mechanismy jsou fizeny a stimulovany endogennimi prostaglandiny
utlum sekrece prostaglandinti vede k oslabeni az zhrouceni obranné bariéry
protektivni schopnosti sliznice jsou vyznamné oslabeny helikobakterovou
gastritidou nebo utlumem sekrece endogennich prostaglandinti (NSA)
agresivni faktory
endogenni- kyselad zalude¢ni sekrece, pepsinogen/pepsin, zlucové kyseliny, emoce,

stres

exogenni - Helicobacter pylori, NSAID, ASA, kortikoidy, cytostatika, alkohol,
koufeni, kofeni, kava

Jjiné onemocnéni -kardiovaskularni, chronické plicni nemoci, hepatopatie, renalni
insuficience, pankreatitida, Cushinguv syndrom, hyperfunkce pfistitnych télisek

Jjine- krevni skupina 0, genetické vlivy

fizeni sekrece zaludeéni §tavy
cirkadianni rytmus
3 mechanismy
cefalicka- drazdéni senzorickych receptoru pii pohledu na jidlo nebo
cichovymi vjemy- uvolinovan ACETYLCHOLIN- ptisobi na parietalni bunky
gastrickd- z G bun€k antra zaludku uvolnovan GASTRIN pii vzestupu pH
nad 3,5 po poziti stravy, gastrin se rovn€z vaze na parietalni bunky a navic stimuluje enterochromafinni
bunky uvoliujici HISTAMIN

duodendalni-take uCinkem gastrinu
protonova pumpa zpasobuje vyménu K+ za H+
negativni zpétnad vazba- ochrana pfed nadbyte¢nou tvorbou kyseliny
snizeni pH pod 3,5- stimulovan SOMATOSTATIN, ktery blokuje dalsi
uvolnéni gastrinu a uvoliiuje histamin z enterochromafinnich bunék

Somatostatin

Gastrin

: Physical
Separation |
of Fundus
and

Anstrum

Early .

+
K Stomach:

20> Acid

& e (destructive) ! ﬂ Q
0@5‘ Late
o i ePPls (irreversible inhibition) ! / T
Ig H, Antagonists 2 ¢ 1IStomach; aa o-s1

7 v~ s

SEKRECE ZALUDECNI STAVY



pepsinogen se stava ucinny teprve v kyselém prostiedi (podminéno piitomnosti HCl — pH
zaludecni stavy je pak 1)
agresivni zalude¢ni sekret pronika k oslabené sliznici, dochazi ke zpétné difuzi H+ iontti a
uvolnéni histaminu z zirnych bun¢k
histamin spolu s dal$imi vazoaktivnimi latkami ovliviiuje mikrocirkulaci, vznika
kongesce, mikrotromby diisledkem je lokalni tkanova anoxie
v okrsku zménéném komplexem téchto vlivl, které zahdjila zpétna difuze H+ iont
snadno dochazi k sekundarnimu natraveni — vznika pepticky vied
vied vznika v naprosté vétsing piipadi na slizni¢nich rozhranich (rozhrani
duodenalni a Zaludecni sliznice, rozhrani sliznice antra a téla zaludku)
etiologie
hlavni pfic¢ina-gastritida vyvolana Helicobacter pylori- 90-95% ptipadu
G- tycka produkujici toxiny
preziva v kyselém prostiedi diky ureaze, ktera stepi mocovinu a vytvari kolem
bakterie neutralni pH
v zaludku zptsobuje gastritidu, ktera vede ke vzniku vredu
v duodenu kolonizuje jen v piipadé zalude¢ni metaplazie duodenalni sliznice
sekundarni viedy
1ékové viredy-nejCastéjsi- gastropatie z NSA
potlaceni tvorby prostaglandinu a leukotrienu
COX I-prostaglandiny s protektivnim u¢inkem
COX 2-prostaglandiny zprostiedkujici zanétlivé reakce
endokrinni viredy — Zollingeriiv-Ellisontiv sy, hyperparathyre6za — pfevaha
hormonalné¢ stimulované zaludecni sekrece je tak velka, ze poskodi i normalné chranénou sliznici,
kortikoterapie

stresové viredy — po polytraumatech, t¢zkych operacich, popaleninach (vied
CURLINGUV) — komplexni mechanismus vzniku, vyznamnou roli hraje porusena mikrocirkulace
staifecké vi‘edy — cévni a trofické (karencni) vlivy
hepatogenni viedy — u jaterni cirhdzy je riziko vzniku vieda az 40x vyssi — viedy
podminéné kombinaci helikobakterovych zmén a zmén prokrveni biisnich organti pii portalni hypertenzi
viredy pri respiraéni insuficienci
klinicky obraz
symptomatologie se 1isi podle lokalizace
dominantnim projevem je epigastricka bolest ve stiedni cafe nebo vpravo od ni
duodendlni vired -epigastricka bolest ve stfedni ¢afe nebo vpravo od ni- nala¢no —za 2 a
vice hodin po jidle, tisi se jidlem

bolest se n¢kdy $ifi pod pravy zeberni oblouk a napodobuje onemocnéni zlu¢niku
pii lokalizaci na zadni stén¢ se bolest projekuje do zad
Casto projevy prekyseleni — pyroza, kyselé zvraceni
dyspeptické potize nebyvaji ¢asté
unavnost, spavost

zaludec¢ni vied
mén¢ charakteristické pfiznaky
¢im je vired v Zaludku lokalizovan oralnéji, tim bolest vznika ¢asnéji po jidle
mohou byt dyspeptické potiZze — nechutenstvi, fihani, nauzea, ibytek hmotnosti

pribéh

vied vétSinou probiha chronicky

vzplanuti se dostavuje 1 — 2x do roka, vétSinou na jafe a na podzim

u sekundarnich viedii po NSA neni sezoénni zavislost vyznacena

v méné nez 10% piipadl je pepticky vied némy a projevi se ndhle az komplikaci — perforaci

nebo krvicenim
diagnostika

anamnéza
pro duodenalni vied je typickym ptfiznakem bolest nala¢no, ktera se tisi jidlem
u zalude¢nich viedl nejsou symptomy tak charakteristické
vzdy patrat cilenym dotazem po uzivani 1€k (NSA vcetné ASA)



endoskopické vySetfeni-nejspolehlivejsi
nekteré ca zaludku se mohou chovat a vypadat jako pepticky vied a nejsou
z makroskopického pohledu odliSitelné
Forest I- krvacejici vied
II- koagulum ¢i hematinovy povlak
III-vied s Cistou spodinou
laboratorni vySetfeni
stanoveni gastrinu v séru- diagnoza Zollingerova-Ellisonova syndromu
vySetreni pritomnosti H. pylori
prikaz v histologickém fezu z bioptického vzorku
rychly uredzovy test z bioptickych vzorkii (minimaln¢ 3- antrum, stfedni ¢ast
zaludku a fundus)- barevna zména vyvolana amoniakem, ktery bakterie vytvoii svou ureazou ze
vSudyptitomné urey- CLO test
neinvazivni metody-dechovy test s ureou znac¢enou 13C
prikaz antigenu H. pylori ve stolici
sérologicky pritkaz neni dostate¢né spolehlivy pro aktualni pfitomnost infekce —
pozitivita znaci jen to, Ze se organismus s helikobakterovou infekci setkal
diferencialni diagn6za
epigastrickd bolest — chorobné stavy zlu¢niku, pankreatu, stény bfi$ni, nervové vlivy,
vyzatovani bolesti z patete
komplikace
krvaceni z viedu
projevi se jako hematemeze nebo meléna
¢asto je spoustécim mechanismem poziti salicylati nebo NSA (staci i malé

mnozstvi-acylpyrin)
dg je rozhodujici endoskopické vySetieni
terapie-80mg Omeprazolu parenteralne jako bolus nasledovany kontinualni infuzi
8mg/hod po dobu 72 hodin
penetrace-postupné prohlubovani viedu- pronika celou sténou zaludku nebo duodena do
okoli
nejcastéji penetruje duodenalni vied do pankreatu
reaktivni zanét vytvari sriisty s okolim - nedochazi k perforaci do volné dutiny bfisni
prizna¢né jsou uporné bolesti, které ztratily sviij pivodni viedovy charakter, velmi
¢asto vyzaiuji do zad
bolest neodpovida na obvyklou terapii
RTG — posouzeni hloubky invaze viedu
terapie: chirurgické feSeni, mozna je i intenzivni konzervativni terapie
perforace-pronikani viedu sténou organu rychle, takze se nestaci vytvotit adheze s okolnimi
organy
perforace miize byt do volné peritonealni dutiny nebo jde o krytou perforaci do
omezeného prostoru ohraniceného adhezemi
nahla prudka az kruté bolest — je konstantni a neovlivnitelna
rychle se rozviji obraz nahlé prichody btisni a Soku
BOASOVO ZNAMENI-bolestivy poklep na trny pateie Th10 az L
RTG — srpecky volného plynu pod branici
leukocytéza s posunem doleva
1 aktivita amylazy v séru — podminéna resorpci enzymti duodenalniho obsahu, ktery
pronikl do peritonealni dutiny
absolutni indikace chirurgického feseni
stendza (obstrukce) pyloru
zuZeni podminéno edémem nebo jizevnatou stendzou
pocit plnosti, zvraceni stagnujiciho obsahu se zbytky potravy starSiho data
zvraceni neni Casté (1 — 3x denn¢), ale mnozstvi zvracené¢ho obsahu je velké
dif. dg: uzavér karcinomem
feSenim je operace

terapie
hlavni [é¢ebné usili- potlaceni kyselé sekrece, eradikace H. pylori
terapeuticky rezim
relativni t€lesny a dusevni klid, dostatek spanku
zékaz nebo podstatné omezeni koutreni — u kurakt se hoji viedy htire




Skodlivy vliv koufeni — zhorSeni mikrocirkulace v zaludku, snizeni alkalické
pankreatické sekrece (snizeni neutralizace HCI v duodenu)
zékaz ulcerogennich 1¢ki- ASA, NSA, kortikoidy
dieta-diive vyznamné opatfeni, dnes se potrava vyuziva jako nejpiirozenéjsi
antacidum, nedoporucuji se slozky potravy, které stimuluji Zzalude¢ni sekreci a nemaji vazebnou schopnost
pro HCI (kava, alkohol, silny ¢aj)
farmakologicka 1é¢ba
antagonisté H2 receptori-cimetidin, ranitidin, famotidin, roxatidin, nizatidin
snizuji Zaludecni sekreci
minimalni poget NU
inhibitory protonové pumpy
proleciva, ktera se aktivuji az v kyselem prostiedi
ireverzibilnim zptisobem inaktivuji H+/K+ATPazu-k syntéze H+/K+ATPazy
dochazi v parietalnich buiikkach kontinualng¢ -nikdy nevznika tplna achlorhydrie
1x denn€ rano nala¢no (30-60 minut pted jidlem)
eradikacni 1é¢ba H. pylori
trojkombinace 1€¢iv: inhibitory protonové pumpy + 2 antimikrobialni prostiedky-
nejcastéji se podava omeprazol + amoxicillin (1000mg 4 12 hodin) + klarithromycin (500mg 4 12 hodin)
po skonceni tydenni 1é¢by neni u duodenalnich viedu nutné podavat zadné 1éky —
nemocni ztrati obtize a vied se zhoji
u zalude¢nich viedl se podava zajist'ovaci 1é¢ba omeprazolem az do zhojeni
az u 10 — 20% nemocnych neni eradikace tsp€s$na - kombinace jinych 1€kl
druha volba: inhibitor protonové pumpy + amoxicillin + metronidazol
(500mg a 12 hodin)
o eradikaci mluvime tehdy, jestlize s odstupem 1 mésice po skoncené 1é¢be
pritomnost H. pylori nedokazeme (nejlépe dechovym testem)
operacni terapie-dnes I prakticky jen u komplikaci viedu
resek¢éni operace — resekce 2/3 zaludku
odstranéni antra a Casti téla zaludku — tj. odstranéni zony, ktera produkuje
stimulujici hormon gastrin a ¢aste¢n¢ i oblast secernujici HCI

terapie sekundarnich peptickych vieda
zéklad [éCby- eliminace vyvolavajiciho faktoru
utlum zaludec¢ni sekrece inhibitory protonové pumpy — vétSinou ucinny
1é¢ba se podava nekolik tydni (3-6 tydni), prakticky vzdy az do zhojeni




