Patofyziologie
traviciho systému |

Ustni dutina a slinné zlazy
Jicen

Zaludek a duodenum
Tenké a tlusté strevo

= 1-jicen

= 2- organy peritonealni
dutiny

= 3- Zaludek (1.50)

* 4- gastroesofagealni
spojeni

= 5- pylorus

= 6- tenké stfevo (4.5 — 6m)
— 7- duodenum
— 8- jejunum
— 9-ileum

® 10- ileocekalni chlopen

= 11- tlusté strevo

vzestupny

horizontalni

sestupny traénik

rektum + anus

uvula

palatoglossal
arch tonsil

(pharyngeal)

palatopharyngeal
arch

tonsil frenulum of lip
{pharyngeal)

Parstid gland

Accassory
parotid gland

—Parotid duct

T=Sublingual
gland

slinné zlazy - sliny (1 - 1.5l/den)
— kontinualni produkce malymi slinnymi zlazkami
— velké slinné zZlazy secernuji sliny na sekre¢ni podnét

= centrum v prodlouzené mise — slinné zlazy (cestou n.
facialis)

= aferentace z vysSich center (kortex hypotalamus) na
podnéty (chut, viné, zvykani, ...)
— enzymy a ionty slin
= o-amylaza (polysacharidy), lipdza
= lysozym (baktericidni)
= K*, Na*, CI, HCO,
onemocnéni Gstni dutiny
— poruchy sekrece slin
= T - zanéty (napf. tonzilitidy), mechanické drazdéni
= | (xerostomie) - dehydratace, Sjogrentv syndrom, Iéky
- poruchy zvykani
bolestivost ¢elistniho kloubu
= poranéni jazyka
= onem. zubl
= zanét sliznice Ustni dutiny
— zanéty
= herpetické (HSV-1), afty, kandidézy (u oslabenych jedinct)
— nemoci temporomandibulérniho kloubu
= bolestivost
= dislokace
— prekancerézy a nadory dutiny ustni
= leukoplakie
= karcinom — kuféci, alkohol
- pro;evy systémovych nemoci v dutiné Ustni
anemie
= avitaminézy a karence zeleza
= malnutrice
= cyandza
= Crohnova choroba




Reflexni slin
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Sjogreniuv syndrom

= syn. keratokonjunktivitis sicca
® autoimunitni postiZzeni slinnych
(xerostomie) a slznych zlaz
(xeroftalmie) porucha zvykani a
polykani
® jniciovano virovou infekci?
— obtizné mluveni
— suchy kasel
— drézdéni, paleni, pocit ciziho télesa a
zarudnuti odi
— nékdy rovnéz bolesti kloubu a svall
= neékdy se SS vyskytuje spole¢né s
jinymi autoimun. nemocemi
— revmatoidni artritida
— systémovy lupus erythematodes
— thyreopatie
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Circular

muscle
Longitudinal
muscle

= anatomie a histologie

— horni 2/3 pfiéné pruhovana svalovina —
dlazdicovy epitel
= horni svéra¢ (m. cricopharyngeus)
— dolni 1/3 hladk& svalovina
= dolni svérac¢ (hladky sval)
= v terminalni ¢asti cylindricky epitel
— peristaltika
= poruchy motility jicnu a polykani
— dysfagie (orofaryngealni nebo
esofagealni)

esaphagus * bolestivé polykani (odynofagie) +
Squamocolumnar porucha pasaze
i‘;:::; = 1) funkéni
* napf. sklerodermie, amyotroficka
lateralni skler6za nebo veget. neuropatie
u diabetes mellitus, achalazie, zanéty
(reflux. esofagitida), Chagasova choroba
= 2) mechanicka obstrukce
* striktury, pepticky vied jicnu, nadory

Normal columnar
stomach lining
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Poruchy motility jicnu

= achalazie
— neschopnost relaxace dol. jicnového svérace +
zastava peristaltiky
= v dusledku vrozeneého nebo ziskaného postizeni
myenterického nervového plexu (Meissneri) a
produkce NO syntetazou oxidu dusnatého
= Chagasova choroba
— velmi ¢asté ve Sti. a Jizni Americe
" postizeno cca 15 miliond lidi
= 259% latinskoamerické populace ohrozeno
— infekce parazitem Trypanosoma cruzi .
" pfenaSené hmyzem ros oBL LSZ =
— v akutnim stadiu jen otok r”r%; *3’”&”
v misté infekce ' 4 f“}* /
= napf. periorbitalng }““ﬁ,ﬂ,\%
— v chron. stadiu postizeni GIT
" megakolon a megaesofagus
— asrdce
= kardiomyopatie
— v pozdéjSich stadiich malnutrice a , B8Fraraga
selhani srdce oa

— mozna demence
9 ‘ B Cbaszas Fudemic Connteies |
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Hiatové hernie

= ¢gast zaludku pronika otvorem v branici do hrudni dutiny (zadniho mediastina)

— 1) skluzna
— 2) paraesofagealni
" rizikové faktory
— vrozené vétsi braniéni otvor
— obezita
— zvySeny abdominalni tlak
® napf. pfi chron. zacpé
— gravidita
=  komplikace
— akutni uskfinuti
— gastroesofagealni reflux a Barrettiv jicen

] >~

branice |4 Jicen

Zaludek

normalni stav
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® retrogradni posun zaludeéniho obsahu do jicnu kde plsobi agresivné
— Hcl

— enzymy — proteazy (pepsin)
— event. zlu¢ (pfi sou¢asném dudodenogastrickém refluxu)

= obcasny reflux se objevuje i u zdravych

® riziko je podstatné zvétSeno u hiatové hernie

= antirefluxni bariéra
— dolni jicnovy svéraé dolni jicnovy svérad
— slizni¢ni fasy zaludku
— UOhel mezi zaludkem a jicnem Jicen
— peristaltika jicnu branice >}\

= symptomy (refluxni choroba jicnu)
— dysfagie

pylorus

— péaleni zlazy (pyrosis)
— regurgitace
" az do dutiny Ustni, nebezpedi aspirace
— zvraceni
= komplikace GER
— refluxni esofagitida
— ulcerace, striktury, krvaceni
— Barrettlv jicen
= cca 10% pacientd s GER
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Zaludedni
obzah

> dolni jicnowy svérad
otevfen, umoZhuje
reflux

W )
' =0
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Barrettuv jicen

= prestavba (metaplazie) sliznice jicnu pfi dlouhodobém GER
— dlazdicovy epitel metaplazuje na cylindricky

= ? riziko adenokarcinomu jicnu
— az 40x vysSi nez u zdravych

= patogeneze neni jasna

— predpokladéa se porucha diferenciace pluripotentnich kmenovych bb.

Normal squamous

esophagus

Hiatal hermia

Diaphragm

Stomach
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paraesofagealni




Jicnové divertikly

® podle mechanizmu

vzniku + \

— trakeéni \ |'{ —

— pulzni \ CT

— kombinované L l -
® podle lokalizace i e

— hypofaryngealni a1 —

= Zenkeruv (pulzni)
* nepravy (jen sliznice)
* regurgitace bez znamek dysfagie
*riziko aspirace
— hrudni (epibronchialni)
= gasto u trakci mediastinalni lymf. uzlinou
pfi TBC
— epifrenické
= zvySenym intraluminalnim tlakem
" regurgitace tekutiny v noci
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Esophageal
diverticulum
(trapped bals)

Balus

Zenker's
|\ diverticulum

Jicnoveé varixy

v disledku
zvySeni tlaku ve
V. portae
— jaterni cirhdza
— trombédza v. .
portae Esophageal varices. _ Rhl
krev obchazi
jatra a dostava
se do syst. obéhu
(dolni duté zily)

Intrahepatic causes

g
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po rto kaval n I'm i Liver girthosis [or schistosomiasis] -
anastomézam' Infrahepatic causes LA | i
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povrchové Splenogam
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Esophageal branches  Short gastric vein
of left gastric vein

ulozenych vén

Portal uein thrombosis

"

Spleen decidedly

enlarge:

Nadory jicnu

® benigni
— leiomyom
— fibrom
— hemangiom
= maligni
— adenokarcinom
® pozdni komplikace chron. GER!!!
" muzi > Zzeny
® pouze 10% pacientl prezije po
stanoveni dg. déle nez 5 let

= TNM klasifikace
T = tumor (velikost a hloubka
invaze)
*N = uzliny (regionalni a
vzdalené)

15 * M = metastazy (nej¢. jatra)
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Zaludeéni sliznice a zlazky

Opening of
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Ky

sliznigni
buriky

| parietalni
buriky

| hlavni
buriky

Funkce zaludku

= motoricka funkce
— rezervoar, rozmélnovani, drceni,
vyprazdnovani
= sekrece
— horni 2/3 zaludku obsahuji zejm.
parietalni a hlavni bb., antrum
obsahuje hlenové a G-bb.
parietalni bb.
= HCI
= vnitini (“intrinsic™) faktor
hlavni bb.
" pepsinogen 1 a 2
slizniéni bb.
" hlen
= HCOy
endokrinni bb.
® G-bb. (gastrin)

* G17 a G34 podle poctu
aminokyselin

®* D-bb. (somatostatin)
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Detail stimulace a inhibice

4

atostatin Blood _}
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Peptides,
amino acids Distension

Mechano A

ACHh =

Gastrin

\\ Gastrin
H “—Vagus 4

Somatostatin Gastrin Blood } Gastrin

Princip sekrece HCI

Plasma

Stomach lumen
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22

K
H™3

# Coupled

= zvraceni (emesis)
— reflexni akt vedouci k nasilnému
vypuzeni Zzaludeéniho obsahu Usty

® iniciovano z centra pro zvraceni v

retikularni formaci prodluzené michy

— Vv blizkosti také respira¢ni a
vazomotorické centrum a centrum
pro salivaci

® proto zvy3eni srd. frekvence a slinéni
"  prubéh

— hluboky nadech néasledovany
zadrzenim dechu

— uzavfeni hrtanové zaklopky (glottis)

— kontrakce branice, bfiSnich a
hrudnich svall (tedy nitrobfisniho a
nitrohrudniho tlaku

— kontrakce pyloru a duodena a
naopak relaxace zaludku a dolniho
jicnového svérace

® tedy zaludek ma pfi zvraceni v
podstaté pasivni ulohu, ve je
dusledkem zvyseni nitrobfigniho tlaku

® zvraceni vétSinou predchazi
navolnost (nausea,

— podnéty zrakové, gichové a chutové

— podnéty z zaludku (roztazeni,
zpomalené vyprazdrovani, zanét)

— podrazdéni vestibularniho aparatu

— bolest

= zvraceni centralniho puvodu

— z vySSich center

= meningitidy, drazy hlavy, nadory
mozku, epilepsie

23 _ vétSinou bez nausei

vy55i centra pro zvraceni
% (hypotalamus, mozedek, area postrema)

centrum pro zvraceni
mékké patro (prodiouzena micha)
->uzdvér o | \
glottiz ' // | |

dilatace dofﬂ\ho jicnového svépade
kontrakce

branice a
bfignich
svald

e /
hluboké inspirium a |
pak zadrzeni dechu f.’
zvyden
nitro-
biigniho o
taku
e
N somato-
rmotorické

zignaly

Gastritis

= akutni
— stresova (— Cushinguv vied)
® trauma, popaleniny, po chirurgickém vykonu
— Sokovy stav
— infekéni
— postradia¢ni
— alkohol
— korozivni
— systémové infekce
® bakterialni i virové
— urémie
— produkty zavadného jidla
= chronicka
— typ A - autoimunitni (— atroficka gastritida)
= poskozeni prevazné parietalnich bb. cytotox. T-

lymfocyty
* kompenzatorné T gastrin
" rovnéz se tvori protilatky proti
* vnitfnimu faktoru (IF) a komplextim IF/B,,
* Na/K-ATPaze
* karboanhydraze
* receptoru pro gastrin
" — achlorhydrie, sideropenick& anemie, pozdéji
megaloblastova (perniciézni) anemie
— typ B - zanét zejm. antra zpdsobeny H. pylori
24 = bez achlorhydrie a T gastrinu




Vfedova choroba gastroduodena

(peptlcky vied)

dfive se za hlavni etiologicky faktor povazovala hyperacidita

— ale ta se uplatiiuje pouze u nékterych nemocnych (stresovy vied a gastrinom)
= vied je vysledkem nerovnovéahy agresivnich a protektivnich faktort

— lokalizace v dist. ¢asti jicnu, Zaludku, duodenu a prox. ¢asti tenk. stfeva
= agresivni faktory

— HCI

— pepsin

- Zlug

— alkohol, nikotin, kofein

— Helicobacter pylori Esophagus

— zrychlené vyprazdiovani zaludku
= ochranné faktory

— hlen

— bikarbonat

— dostatecné krev. zasobeni zaludku

— prostaglandiny
" rozsah

— ulcus = slizniéni defekt
pronikajici muscularis
mucosae

— eroze = defekt omezeny
pouze na sliznici
= komplikace pept. viedu
— krvaceni
— perforace
— penetrace
— striktura

Mucosa
Submucosa

Muscle
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Ulcerogenni faktory

= (A) hyperacidita
— habitualné zvySena sekrece parietalnich bb.
= vy3$§i bazalni sekrece
= jejich vétsi mnozstvi
= vétsi citlivost k histaminu nebo gastrinu
— gastrinom (Zollinger-Ellisontdv syndrom)
® néador z D-bb. pankreatu
* normalné je sekrece gastrinu D-bb. zanedbatelna
— chronicka gastritis typu B — infekce H. pylori
® cca u 75% pacientl s pept. viedem Zaludku
" cca u 90% pacientl s pept. viedem duodena

= ale i u50% pacientt s dyspepsii bez
pfitomnosti viedu

" a 20% zdravych
= (B) porucha obranyschopnosti sliznice
— T pepsinu (cca u 50% nemocnych) — zvySena
permeabilita b. membrany — zpétna difuze H*
iontu
— poruchy trofiky sliznice
— stres — omezeni kr. zasobeni
— ulcerogenni Iéky
® nesteroidni antiflogistika (napf. aspirin)
< inhibitory cyklooxygenazy
= kortikoidy
* inhibitory fosfolipazy A
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Uspésny lidsky mikrobialni patogen
— infikuje Zalude¢ni sliznici u >20%

populace

®* indukuje chron. gastritidu B, peptické
viedy a podili se na vzniku rakoviny
Zaludku

®* |okalizace zejm. v oblasti antra a v
duodenu

= mechanizmus pusobeni a rezistence ke
kyselému prostiedi Zaludku

— opouzdfeny bi¢ik umoznuje H. pylori
pohybovat se rychle z kyselého povrchu

pres slizni¢ni vrstvu, kde je pH vyssi

— produkuje ureazu (a tim NH;) = lokalni
neutralizace HCI

— produkuje protein stimulujici produkci
gastrinu = Cl
— ovliviiuje protonovou pumpu
- Elrodukce proteaz a fosfolipaz = naruseni
enu

— produkce kataldzy = odolnost vici
fagocytoze
®* nepronika sliznici - vede k minimalni
nebo Zadné systémové imunitni reakci
— tvorba IgA protilatek
= infiltrace sliznice neutrofily
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Helicabacter pylori

Gastric lumen

pHgradient — T~ e _——
=2 Gastric mucus
3
4 a Motility ¢ Pedestal

formation

5 b Adherence __o=
67
Vacuolization
and
Gastric cell damage
epithelium
Inflammation
(gastritis)

/

NFxB activation

e Infiltration of IL-8 secretion
lamina propria
Neutrophil
Macrophage
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Prukaz H. pylori
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Ingest *C-urea

(for breath test) }

Pept. vied zaludku vs. duodena

= Zaludek

— etiologicky ¢astéji porucha

obranyschopnosti sliznice
= chron. gastritida B
= duodenogastricky reflux
= ulcerézni l1éky
— starsi lidé
— bolest nala¢no, po jidle
ustupuje

duodenum
— ochrana duodena

= sliznice duodena obsahuje
Brunnerovy zlazky, které
secernuji alkalicky hlen

= koordinovani peristaltika
duodena zabezpecduje
promisené zal. stavy s
pankreatickymi a biliarnimi
sekrety coz neutralizuje

Breath test
].‘ico2
Blood 4= { o i
| NH,
e f |
lgG Antibodies 130 —
o HP ! ? 0 +H,0
NH,
oNH A
f i Urease s Biopsy of
1300, (HP) """ antral mucosa
: > — Rapid
Stool - = urease test
iorlHP — —* Histology
antigen = Culture

kyselou zalude¢ni sekreci ze
zaludku
— etiologicky ¢astéji
hyperacidita a infekce H.
pylori
— genetické vlivy
= gastéji kr. sk. O
= HLA-B5
— mladsi lidé, neuroticti
— bolest po jidle, sezénni
manifestace
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Ulcerogenni leky

= blokada produkce prostaglandinu

— kortikosteroidy, nesteroidni antiflogistika, aspirin
= efekt prostaglandind

— zvySuji sekreci hlenu

— ovliviuji prokrveni Zzalude&ni sliznice

— snizuji sekreci HCI
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Corticosteroids Essen _..j:::. acdi R

Esterdud {3ty sewds &£ Aspirin
Ibuprafen

acid 3
SLpoxygenase ( l I5pongenase \ Cycloouyge
i 185ETE
i PN

Lpoxs B Lipown A

') ' B

Lesietrese B, Leukotriene C, PGl PGD,  PGE,  PGF,,  Thromboxans A,
Leukotriene D, EhatoPGE, Threenbaxane B,
Lewkotriene £,
Leukotriese F,
Lipoxygenmsa pathway Cyclocxygonase pathway

Stomach
lumen

)

Ry

Y

Antacids = H" Omeprazole

Gastrin

antagonists
(proglumide A
(prog ) J,J ;;i

Prostaglandin
agonists

(misoprostol)
H, receptor P 3

antagonists
(cimetidine,

ranitidine) NSAIDS

Anticholinergic
drugs (hyoscine)
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Nadory zaludku

= benigni
— vzécné
= maligni
— lymfom
" rovnéz v tenkém a tlustém stfevée
— karcinoid
= také ve stfevé, pankreatu, bronsich a
plicich
— karcinom
= ohrani¢eny x difuzni
= etiologie
* slozeni stravy!
» dusiénany — dusitany —
nitrosaminy (= mutageny)
» karcinogeny z uzeného masa
» nedostatek vlakniny (zpomalené
vyprazdrfiovani, delsi kontakt
Skodlivin se sliznici)
» aflatoxiny
* koureni
* H. pylori/atroficka gastritida
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