GASTRITIDA
=zanét zaludku
AKUTNI
2 formy
akutni hemoragicka (erozivni) gastritida-difuzni zanétliva reakce na rizné zevni
noxy (alkohol, aspirin, nesteroidni antiflogistika, glukokortikosteroidy), komplikuje celkové tézké stavy
(Sok, sepse, polytrauma, popaleniny)
akutni korozivni gastritida — ze silnych kyselin nebo louhtt
nahodné nebo sebevrazedné poziti
akutni neutrofilni gastritida- akutni faze infekce Helicobacter pylori
projev
tlak v epigastriu, nechutenstvi az odpor k jidlu, fihani, nauzea, zvraceni, flatulence,
kiece v bfise, prijem, subfebrilie
diagnoza
anamneza
fyzikélni vySetfeni -biicho mize byt lokalizovan¢ (epigastrium) nebo difuzné

palpacné citlivé

laboratof — nevyznamné odchylky

terapie
klid na lazku
dieta- prvni 2 dny jen ¢aj po malych douscich, popt. suchary

pozvolna realimentace (nemastné kase, dusené/varené libové maso, ryby,
kufte -pfechod na obvyklou stravu za tyden, je-li vyvoj ptiznivy
rehydratace
spazmolytika (Buscopan) — kolikovité bolesti
prokinetika — pocit na zvraceni
antidiaroika (Carbo animalis, Smecta), loperamid nebo Endiaron — prijem
blokatory protonové pumpy a antacida i H2 blokatory
CHRONICKA

pouze histologicka diagndza

difuzni antrdlni gastritida = neatrofick4 gastritida
drive: gastritida typu B
zpusobena infekei H. pylori

difuzni korporélni atroficka gastritida =autoimunitni destrukce fundickych zlazek
drive: gastritida typu A
achlorhydrie, hyperplazie G — buné€k (s hypergastrinemii) a enterochromafinnich

bunck
multifokdlni atroficka gastritida-80% vSech piipadl chronické gastritidy
drive: gastritida typu AB
zpusobena chronickou infekci H. pylori
muze byt prekancer6zou (riziko vzniku MALT lymfomu nebo adenoca zaludku)

dle stupné postizeni
gastritida: superficialni
atroficka (ztrata zaludec¢nich zlazek)
atroficka s intestinalni metaplazii
dle pfitomnosti polymorfonukleart:
aktivni (s leukocyty)
klidova (neaktivni, bez nebo s minimem leukocyti)

GASTROPATIE
Hemoragicka gastropatie= 1 z nejc¢asté¢jSich zdroja krvaceni do GIT

etiologie:jeden z projevl gastropatie indukované nesteroidnimi antirevmatiky
pri¢ina krvaceni u kongestivni (portalni hypertenze) gastropatie

klinicky obraz:
KRVACENT{
hematemeza nebo meléna rizné intenzity
muze byt masivni, konc¢ici smrti
mohou predchazet: necharakteristické potize- bolest, pocit plnosti, pyroza

diagnostika:



ordlni endoskopie: Casné, nejlépe v intrahemoragické fazi, nejpozdéji do 48 hodin
¢im pozdé¢ji se provede vySetieni, tim | je nad¢je na naleznuti zmén po krvaceni jsou
petechie, povrchové defekty, kryté hnédocerné zbarvenou srazenou krvi (hemoragické eroze)
muze byt purpura ventriculi = petechiemi posety cely Zaludek
terapie: prevence pficin
1éky tlumici zalude¢ni sekreci nebo stimulujici rezistenci sliznice (blokatory
protonové pumpy) -u osob uzivajicich antirevmatika s anamnézou viedu ¢i hyperacidity

Gastropatie indukovana nesteroidnimi antirevmatiky
= soubor zmeén, které vznikaji v disledku pilisobeni NSA na sliznici GIT
systémovy efekt, ale postizen predevsim zaludek
etiopatogeneze:
NU NSA a ASA:
ucinek lokdlni: prolomeni obranné bariéry, nekroza epitelu, zpétna diftize
H+, 1éze submukoznich cév
ucinek systémovy: inhibice COX | tvorby endogennich prostaglandinti E1 a
E2, které maji vztah k tvorb¢ protektivnich mechanismt (syntéza hlenu, sekrece hydrogenkarbonatu, tvorba
slizni¢niho ATP, buné¢¢na regenerace)
2 izoformy COX:
COX1 vznika fyziologicky
COX2 je indukovana zanétlivymi parametry
vétSina NSA potlacuje i COX1 -oslabeni protektivnich zaludecnich déji
nejvetsi gastrotoxicitu ma patrné ASA (nejSetrnéjsi NSA = koxiby -inhibuji COX2)
zmény: v antru, télo méné
klinicky obraz:
Casté némé 1éze = komplikace (krvaceni, vzacné perforace) jsou prvnim projevem —
2 nemocnych
obtize zietelné bez endoskopicky prokazatelnych zmén — 1/5 nemocnych
dyspeptické obtize: anorexie, fihani, nauzea, pocit dyskomfortu)
viedové symptomy — mén¢ Casté: bolest nalacno s tilevou po jidle
u jinych pievladaji refluxni projevy: pyréza, regurgitace
anémie — mize byt jediny projev u vleklych krevnich ztrat
diagnostika: endoskopie
terapie:vysazeni NSA nebo alespon | jejich davky
NSA [é¢bu vhodné&ji uzivat s jidlem, ASA uzivat v enterosolventni forme
nahrada téchto 1€kt = paracetamol
rektalni nebo parenteralni podani NEN{ vyhodou (systémovy MU)
blokatory protonové pumpy (omeprazol) - G¢inné potlaceni zaludecni sekrece

Kongestivni gastropatie
= cirkula¢ni porucha, ktera vznikla méstnanim krve ve splanchnické oblasti, v povodi v.

portae

vyskyt u: méstnave srdecni slabosti pti selhani P srdce, portalni hypertenze nejriznéjsiho
puvodu

sliznice zaludku: edematézni, zarudla, misty drobné subepitelialni krevni vyrony - nachylna
ke krvaceni

klinické pfiznaky: malo urcité

muze byt asymptomatickd, jindy dominuje anorexie, ptipadné dyspeptické obtize
diagnostika: vyhradn¢ endoskopické, typicky nalez mozaiky
terapie: 1écba zakladniho onemocnéni

Ménétrierova nemoc (gastropathia gigantea)
= hyperplasticka gastropatie (spolu se Zollinger-Ellisonovym syndromem)
obrovité fasy (hyperrugozita Zaludku) predevsim v Zalude¢nim téle, antrum byva usetfeno
zmény: foveolarni dysplazie = hyperplazie povrchového epitelu s prodlouzenim jamek
ve vrstveé zlazek Necharakteristické zmény (x u Zollinger-Ellisonova sy — grandularni hyperplazie)
pri¢ina neznama
vyznam onemocnéni
zména zaludecni sliznice - ztraty bilkovin -hypoproteinémie, otoky - je to jedna
z pii¢in exsudativni gastropatie, na rozdil od IgA nefropatie, zde dochazi ke ztratam VSECH Ig



Cast¢jsi vyskyt ca zaludku
diferencialn¢ dg vyznam: funk¢ni gastroatie, pepticky vied, infiltrace lymfomem ¢i
skirhotickym ca



