NPB ZÁNĚTLIVÉ

Rozdělení
a) s ohraničením na orgán vzniku – zánět červovitého přívěsku, žlučníku, pankreatu apod.

b) s přechodem zánětu do blízkého okolí – zánětlivý infiltrát (periapendikulární), hlíza, ohraničený 

zánět pobřišnice

c) difúzní zánět pobřišnice

Vyšetření

- zjištění anamnézy

- celkové vyšetření

- vyš. břicha

- vyš. břicha – laboratorní, rentgenové

Hlavní paraklinická vyšetření

RTG  plic

- k odlišení některých nitrohrudních onemocnění mohou napodobit NPB – zánět plic a pohrudnice, brániční kýla, plicní infarkt

Nativní snímek břicha

- nezbytný u každého podezření na NPB

- pomoc k rozpoznání proděravění trávicího ústrojí nebo neprůchodnosti střevní, při průkazu kontrastních 

kamenů (ve žlučníku nebo v ledvinné pánvičce)

Ultrasonografie

- důležité vyš. při onem. žlučníku, žlučových cest a slinivky břišní (při komplikacích cholelitiázy)

- důležité k odlišení akutních onem. gynekologických (onem. vejcovodů a vaječníků) a urologických 

(močové kameny)

Výpočetní tomografie

- důležité pro nález volné tekutiny v dutině břišní při krvácení, umístění a rozsah poranění 

parenchymatózních orgánů

Endoskopie

- význam u akutního zánětu žlučových cest nebo akutního zánětu slinivky břišní – duodenoskopie s následnou 

sondáží žlučovodu a ECRP

Laboratorní vyš. krve

- KO, jaterní testy, enzymy slinivky břišní, stanovení N-močoviny, kreatininu, krevních plynů, mineralogramu

- nezbytné chemické a mikroskopické vyš. moči

Předoperační péče

- zajistit příslušná rtg. a laboratorní vyš.

- příprava k operaci - pacient nesmí nic jíst ani pít




- zavedení žaludeční sondy s aktivním odsáváním a výplachy




- zavedení močové cévky u ženy, u muže asistence lékaři




- asistence při zavedení žilních kanyl (často centrální)




- zajištění monitorování měřením P, TK, D, P+VT  včetně




- podání klyzma tam, kde je ordinováno




- odebrání a odeslání objednávky krve na transfúzní oddělení, případně připravení k podání transfúze již před operací




- zajištění aplikace všech léků a infuzí

- při pokročilém stadiu NPB (s anamnézou onemocnění ) trvá obvykle déle, někdy i několik hodin

TYPY
 Akutní pankreatitida (zánět slinivky břišní )

- celá řada typů a stupňů onemocnění

- stav – dojde k aktivaci trávicích enzymů již uvnitř slinivky (žláza začíná trávit sama sebe)

1. lehká – edematózní pankreatitida

2. těžká – hemoragickonefrotická pankreatitida

Příčiny:

- onemocnění žlučových cest – kameny → biliární pankreatitida

- alkohol → alkoholická - etylická pankreatitida

- porucha metabolizmu tuků

- řazená mezi náhlé příhody břišní

- náhlé bolesti břicha 
Průběh:
- krutá, trvalá bolest v horní polovině břicha

- nauzea, zvracení

- ikterus

- rozvíjející se šok (hypovolemický)

- v těžkých formách se rychle rozvíjí multiorgánové postižení (dechová nedostatečnost,

↓ výkon myokardu, oligurie až anurie), MODS

Diagnóza:

- anamnéza

- amylázy, lipázy ( v séru a v moči)

- SONO, CT, ERCP

- endoskopická papilotomie

Léčba:

- konzervativní   - snaha uvést slinivku břišní do funkčního klidu → nic per os, nosogastrická sonda, žilní kanylace, parenterální výživa (10 – 12 litrů tekutin inf.)


- tlumení bolesti – i.v. analgetika


- snaha udržet a podržet funkci všech orgánů – O2, inkubace, UPV, diuretika


- ATB v 2. až 3. týdnu trvání nemoci – při septickém průběhu - ↑ leukocytů, 

CRP, FV, horečka, při hemoragicko nekrotické pankreatitidě, při větším nožství nekróz

- chirurgická
- výjimečně, akutní


- když se ve slinivce břišní vytvoří hodně nekrotických částí (víc jak 50 %)


- když se ve tkáni slinivky břišní tvoří abscesy


- při pozdních komplikacích – cysty

- u biliární pankreatitidy – urgentní ERCP a EPT

Ošetřovatelské diagnozy:

Akutní nebo chronická bolest z důvodu zánětlivého procesu v dutině břišní

Alterace kognitivních funkcí v důsledku hromadění toxických látek v organismu

Změny objemu tělesných tekutin v důsledku poruchy rovnováhy vnitřního prostředí

Strach, úzkost v důsledku bolesti

Ošetřovatelská péče:

Poloha – úlevová, OJ interního nebo chirurgického oddělení

               Signalizační zařízení

Monitorace- FF, výsledků vyšetření, bolesti, léčby, P+VT, odpad ze sondy u akutního selhání, vyprazdňování

Výživa – v akutním stadiu NPO, pak podle stavupacienta 0/s, 0,1, 2, pankreatická, 4/S

Hygiena – dle soběstačnosti, péče o sondu v akutním stadiu, zvláštní péče o dutinu ústní

Vyprazdňování- pomůcky, záznam do chorobopisu

Odpočinek a spánek – spasmolytika, úlevová poloha, sedativa

Edukace- informace o nemoci, výživě, eliminaci škodlivin a stresu, užívání léků, lázeňské terapii 

Akutní apendicitis
Charakteristika -zánět červovitého přívěsku

- nejčastější zánětlivou NPB

- vyvíjí se postupně od katarálních změn až po gangrenózní zánět s následnou perforací stěny

- klinický obraz – často netypický



- odlišný v závislosti na uložení apendixu – poloha pánevní,
     odlišný v závislosti na věku – více atypií u dětí do dvou let a u starých pacientů



- odlišný u těhotných žen

Příznaky – nechutenství


    - zvracení


    - bolesti - nejdříve v nadbřišku, postupně v pravém podbřišku


    - zvýšená teplota do 38 °C

- příznaky podobné akutní apendicitidě mohou být způsobeny i jiným zánětlivým onem., které se prokáže až při operaci – zánět terminálního ilea (morbus Crohni), zánět Meckelova divertiklu, zánět pravého 
vaječníku a vejcovodu, zánět ve vývodných cestách močových

Léčba – apendektomie – odstranění červovitého přívěšku

- zásada – při podezření na akutní apendicitis se ordinuje operace, i když se při ní zjistí jiná příčina zánětu 

Komplikace – perforace stěny


        - periapendikulární zánětlivý infiltrát – postižení okolních orgánů (cékum, ileum)


        - periapendikulární absces – hlíza ohraničena stěnou tvořenou okolními orgány


        - difúzní, většinou hnisavý zánět pobřišnice

Záněty žlučníku a žlučových cest

Charakteristika- akutní zánět žlučníku – cholecystitis acuta

- akutní zánět žlučovodu – cholangoitis acuta

- většinou při současném výskytu konkrementů

- druhá nejčastější zánětlivá NPB včetně vzniklých komplikací

Léčba 
– konzervativní 
- u ohraničeného zánětu – atb., infúze, dieta 




- šíření zánětu a komplikace - operace

- operační výkon po odstranění žlučníku vždy ukončen drenáží dutiny břišní (podjaterní krajiny)

- po revizi žlučovodu zavedení drénu do žlučových cest, vyvede se stěnou břišní – choledochostomický nebo hepatikostomický drén
Komplikace – empyém žlučníku – žlučník vyplněn hnisem


        - perforace žlučníku – proděravění zánětlivé změněné stěny s výlevem obsahu žlučníku včetně 

žluče a s rozvojem biliární peritonitidy


        - cholangoitis acuta – rozvoj sepse





- vznik nitrojaterních abscesů při vzestupném šíření infekce

Akutní zánět žlučníku

= cholecystitis acuta

- původ většinou ve žlučových kamenech (konkrementech) ve žlučníku (cholelitiáze)

- dochází ke zvětšení a zánětu stěny

- obsahem může být až hnis (empyém)

Příznaky – bolesti v pravém podžebří vyzařující pod pravou lopatku


    - zvracení, nechutenství, teplota

Dg. – jaterní testy

        - ultrasonografie

Léčba 
– konz. - atb., dietní režim, infúze


- chir. – cholecystektomie (odstranění) při pokračujícím zánětu, kdy dojde k perforaci s výlevem obsahu (žluče, hnisu) do dutiny břišní a dochází k zánětu pobřišnice (biliární peritonitis)

Akutní zánět slinivky břišní

= pancreatitis haemorrhagica acuta

- závažná, s vysokým procentem komplikací a úmrtností

- k zánětu dochází působením aktivovaných pankreatických enzymů (proteáz), které předčasně aktivované postihují parenchym slinivky

Vnik 
– zduření slinivky – forma edematózní


- krvácení do parenchymu s tvorbou nekróz – forma hemoragickonekrotická

Projev – u nem. s cholelitiázou, zvl. s choledocholitiázou


 - při nadměrném množství alkoholu


 - po poranění parenchymu slinivky


 - u nem. s vysokým obsahem tuků v krvi

Příznaky – náhlá, prudká bolest v okolí pupku se známkami peritoneálního dráždění


    - zvracení, schvácenost


    - mohou se objevit známky šoku, orgánové nedostatečnosti (plicní a ledvinné), žloutenka, snížení hladiny vápníku v séru (hypokalcémie), poruchy hospodaření vodou a minerály, projevy katabolismu ,závislé na patologickoanatomických změnách v parenchymu – nekróza v parenchymu, četné nekrózy v okolní tukové tkáni později sekundární infekce nekróz provázené vznikem abscesů


    - v pozdějším období – ohraničené dutiny v parenchymu slinivky vyplněné serózné tekutinou obsahující i enzymy (pseudocysta pankreatu)

- následkem nekróz při druhotné infekci 
– vytvoření hlíz v pankreatu

- v pozdějším období pseudocysty
Dg. – biochemie – jaterní testy, stanovení enzymů v krvi (amyláz a lipáz) 

        - zobraz. – ultrasonografie, CT


          - při prokázané žlučové afekci (kameny ve žlučovodu, zúžení Vaterovy papily) urgentní duodenoskopie, ERCP s možností endoskopického odstranění kamene nebo endoskopické papilotomie


Léčba 
– konzervativní - sonda (odsávání žaludečního obsahu, absolutní dieta – tj. nic per os; měření a hodnocení charakteru obsahu)


           - parenterální přívod tekutin a způsob výživy – cílem zvýšení diurézy, docílení odstranění toxických látek z organismu


           - analgetika, spasmolytika


           - širokospektrá atb. k prevenci vzniku druhotné infekce


           - umělá plicní ventilace a hemodialýza při známkách orgánové nedostatečnosti

– chirurgická - vypuštění exudátu z peritoneální dutiny


          

  - odstranění rozpadlé tkáně slinivky - sekvestrektomie

          

  - drenáž abscesu


         - odstranění kamene 

         - cholecystektomie (při cholelitiáze), choledochostomie u

         - nekrektomie (odstranění nekróz parenchymu), drenáž abscesu


         - peritoneální laváž – kontinuální výplach dutiny peritoneální pomocí zavedených drénů, nejčastěji solným roztokem

· u pseudocysty s časovým odstupem – spojení pseudocyst s žaludkem nebo tenkým střevem(pseudocystogastroanastomóza, pseudocystoenteroanastomóza, zevní drenáž 


pseudocysty)

Komplikace – rozvoj hemoragickonekrotické formy pankreatitidy

Perforace peptického vředu

- výlev většího množství obsahu ze žaludku a duodena vzhledem o obsahu chemických látek (kyselina solná) 
vysoce dráždivý pro pobřišnici

- difúzní zánět pobřišnice v krátké době po proděravění vředu

Příznaky – velmi výrazná bolest


    - mírnější při malém  otvoru – může se druhotně ucpat


    - prudká bolest v horní polovině břicha s celkovou odezvou až šok

Léčba – chirurgická – perforace rsekce žaludku, odsátí a výplach dutiny břišní, drenáž
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Vznik– působením kyselé žaludeční šťávy na méně odolnou nebo nedostatečně chráněnou sliznici žaludku 

i duodena

Příčiny – nervové vlivy, toxické poškození, poruchy cévního zásobování stěny, poruchy výživy, zánět žaludku 

(gastritis), trauma, popáleniny, sepse, ulcerózní léky (kortikoidy, antirevmatika, analgetika)

Příznaky – bolest v nadbřišku – po požití potravy – žaludeční vřed




         - nalačno – dvanáctníkový vřed


    - hemateméza, enteroragie, meléna


    - zvracení, dehydratace, podvýživa


    - známky zánětu pobřišnice – prudké bolesti v horní polovině břicha s celkovou odezvou až 


příznaky šoku

Dg. – celkové vyš., gastroduodenoskopie, rtg. kontrastní vyš. žaludku a duodena

Léčba
– konz. – antacida (Anacid, Maalox), anticholinergika, blokátory H2 receptorů (Cimetidin, Ranitidin, Omeprazol), atb. při průkazu bakteriální příčiny gastritidy


- chir. – po nezhojení konz. léčbou nebo při kompl.


           - resekce na žaludku a duodena, výkon na bloudivém nervu (vagotomie)

Komplikace – krvácení, obstrukce (dochází k ní při chronickém vředu a následném jizvení), perforace vředu do volné dutiny břišní, stenózy

Perforace žaludečního nádoru

- při pokročilém karcinomu, při lymfomu žaludku

Benigní nádory žaludku

- objevují se zřídka

- většinou se projeví komplikací
- nejčastěji polypózní adenomy, hemangiomy, leiomyomy

Příznaky– krvácení do žaludku (hemangiom, leiomyom), příznaky zúžení při obstrukci vrátníku polypem

Dg – gastroskopie s biopsií

Léčba– endoskopické odstranění polypů, excize části žaludeční stěny, resekce žaludku
- druhý nejčastější Ca u mužů a třetí u žen

- rizikové faktory – způsob přípravy potravy, nedostatek tvorby kyseliny chlorovodíkové a pepsinu, zhoubná chudokrevnost, žaludeční polypóza

Příznaky– necharakteristické - únava, slabost, úbytek na váze, chudokrevnost


    - žaludeční – tlak v nadbřišku, nechuť k jídlu, odpor k masitým pokrmům, dle místa vzniku a 

rozsahu i zvracení (rakovina prepyloru a pyloru), potíže při polykání (rakovina kardie)

Dg – rtg. kontrastní vyš. žaludku, CT

        - gastroskopie s biopsií

        - laboratorní – KO, elektroforéza bílkovin, jaterní testy, mineralogram

Léčba– chirurgická -resekce, tj. totální gastrektomie, úplné odstranění žaludku


             gastroenteroanastomoza při známkách obstrukce, obejití nádorové překážky

Perforace tenkého střeva

- následkem infekcí (dyzentérie, tyfus), komplikace některých zánětlivých chorob (Crohnova choroba, zánět 
divertiklu Meckelova), na základě onem. vedoucích k ischémii stěny střeva (gangréna střeva při 
uskřinutí kýly, při volvulu, při vmetku do mezenterických cév)

- výjimečně perforace střeva po předchozím rtg. ozáření

Příznaky– typické pro difúzní zánět pobřišnice

Léčba– resekce s následnou anastomózou
 sutura při poranění střeva – uzavření perforačního otvoru střeva

Meckelův divertikl

- tvořen střevní výchlipkou zbytku neobliterované části ductus omphaloentericus

- velký několik centimetrů

- umístěn na konci tenkého střeva

Příznaky– většinou nejsou – náhodný nález při operaci


    - projev – při postižení zánětem – bolest v pravém podbřišku



    - při perforaci – náhle vzniklá bolest s příznaky peritoneálního dráždění



    - při krvácení – enteroragie, známky anémie

Léčba– resekce divertiklu

Crohnova choroba

- chronický zánět neznámého původu

- nejčastěji postihuje poslední část tenkého střeva – terminální ileum

- může se ale vyskytovat od ústní dutiny až po konečník

- tvorba vředů ve sliznici střeva s možností proděravění

Příznaky– obraz náhlé zánětlivé příhody břišní – bolesti břicha s maximem v pravém podbřišku


    - difúzní zánět pobřišnice při proděravění vředu na střevě


    - zevní píštěle – mezi střevem a stěnou břišní nebo peritoneem


    - vnitřní píštěle – mezi střevem a moč. měchýřem (u ženy pochvou) nebo mezi střevními kličkami


    - zúžení tenkého střeva s rozvojem střevní neprůchodnosti

Dg – rtg. tenkého střeva (enteroklýza) a tlustého střeva (irigoskopie)

        - při postižení tl. střeva kolonoskopie

Léčba
– konz. - dieta


           - protizánětlivé chemoterapeutikum - Sulfasalazin


           - imunosupresivní léky – Prednison, cyklosporin A


- chir. – při komplikacích


           - resekce postiženého úseku střeva


           - anastomóza (spojka) mezi částí střeva nad a pod místem komplikace

Infarzace tenkého střeva
- NPB způsobená uzávěrem horní mezenterické tepny vmetkem (embolem) nebo trombózou

- infarzace = odumření části střeva, u níž chybí zásobení krví


      - vznik gangrény postiženého úseku střeva

Příznaky -náhlá difúzní bolest břicha s poruchou činnosti trávicí trubice


    - zvracení, průjem s krví


    - zhoršení celkového stavu až příznaky šoku

Léčba– chir. – časná – odstranění uzávěru tepny – embolektomie, trombektomie


          - při nálezu gangrény - resekce

Perforace tlustého střeva

- nejčastějšími příčinami nádory a zánět divertiklu

- obsah vytéká otvorem ve střevě do dutiny břišní a dochází k rozvoji sterkorálního zánětu pobřišnice

- perforace – i v oblasti konečníku a esovité kličky – při nešetrné aplikaci klyzmatu, při rektoskopii

Příznaky– náhle vzniklá prudká bolest břicha

Léčba -chir. – resekce části tl. střeva i s nádorem nebo divertiklem


          - výkon ukončen vývodem tl. střeva - kolostomie


          - obnovení střevní kontinuity spojením střevních konců později

Zánět výchlipek na esovité kličce

-diverticulitis sigmoidei

- vznik ohraničeného zánětlivého infiltrátu, perforace divertiklu s následným abscesem nebo difúzní 

peritonitidou

Příznaky  - bolest  v levém podbřišku s celkovými známkami akutního zánětu – teplota, zvýšený počet leukocytů


    - známky dráždění pobřišnice při ohraničeném difúzním zánětu pobřišnice

Dg– CT v akutní fázi, po odeznění rtg. (irigoskopie) a kolonoskopie

Léčba 
– konz. – v případě ohraničeného zánětu – atb., dieta


- chir. – při známkách šíření zánětu

· resekce postiženého úseku střeva s přechodnou kolonostomií

Benigní nádory tračníku

- ze stěny rostoucí leiomyomy, hemangiomy, lipomy nebo lymfomy, adenomy (polypy) vyrůstající ze sliznice

- polypy – ojedinělý výskyt nebo mnohočetně - polypóza

- polypóza – prekanceróza – onem., ze kterého může vzniknout karcinom


    - familiární výskyt – v jedné rodině po několik generací

Příznaky – krvácení do stolice


    - u některých adenomů větší množství hlenu a řídkého obsahu odcházejícího se stolicí

Dg. – irigoskopie, kolonoskopie s biopsií

Léčba 
– izolované polypy endoskopicky – endoskopická polypektomie

· mnohočetné polypy – resekce postiženého úseku, někdy i celého tračníku – totální kolektomie

Maligní nádory tračníku

- nejčastěji karcinomy (adenokarcinom – žlázová struktura), vzácně karcinoidy

- klasifikace TNM

Příznaky – hubnutí, chudokrevnost, poruchy vyprazdňování (střídání průjmu se zácpou) s příměsí krve 

ve stolici


    - při pokročilém stadiu střevní neprůchodnost se zástavou plynů a stolice, proděravění střeva 

v místě nádoru nebo nad nádorem se vznikem difúzního zánětu pobřišnice

Dg. – irigoskopie, kolonoskopie s biopsií

        - CT pro zjištění možných metastáz – mízní uzliny, játra

        - haemocult

Léčba 
– resekce střeva


- anastomóza mezi kličkou střeva před a za nádorem


- vývod střeva před nádorem – v pokročilém stadiu

Gynekologické záněty
- zánět peritonea v oblasti pánve (pelveoperitonitis) může způsobit zánět adnex (vaječníku a vejcovodu)

- infekce se při zánětu vejcovodu šíří do okolí ( příznaky zánětlivé NPB v podbřišku

- vždy nelze odlišit zánět apendixu od zánětu adnex

Léčba
- operace


- při pokročilém zánětu adnex - salpingektomie

Záněty indukované z retroperitoneálních orgánů
- nejčastěji vznik druhotného zánětu peritonea při hnisavém zánětu ledvin

Dg. – ultrasonografie a CT ledvin

Léčba
- především zánětu ledviny

Zánět pobřišnice - peritonitis
- akutní – difúzní nebo ohraničený

- reakce pobřišnice tvorbou sérózního výpotku, který se může měnit na sérofibrinózní až hnisavý

- výpotek při výlevu střevního obsahu hnisavý nebo sterkorální

- ohraničený zánět – opouzdření výpotku a vznik nitrobřišní hlízy většinou mezi střevními kličkami

Příčiny – gramnegativní aerobní bakterie, anaerobní bakterie a grampozitivní koky

- dělení 
– a) primární – zánět vyvolán hematogenním šířením infekce



        - bez průkazu onemocnění nitrobřišního orgánu



- b) sekundární – rozvoj peritonitis vyvolán zánětem některého z nitrobřišních orgánů – žlučníku, 

červovitého přívěsku, tlustého střeva, slinivky břišní, …

Příznaky – primární – vysoká teplota, bolesti v břiše, zvracení


    - sekundární – často proměnlivé, obyčejně je předchází symptomatologie zánětu některého břišního orgánu

- bolesti břicha, zvracení, zástavy odchodu plynů a stolice,  průjmy




- změny celkového stavu – neklid, schvácenost, teplota, známky sepse




- tachykardie, povrchní zrychlené dýchání, později i hypotenze




- patrné svalové stažení, známky peritoneálního dráždění,
bolestivost a vyklenutí Douglasova postoru

Dg. – klinické, laboratorní (leukocytóza), rtg. nativní snímek břicha, CT, ultrasonografie

Léčba 
– sekundární – chir. – urgentní po krátkodobé předoperační přípravě

- laparotomické nezbytné odstranění zdroje infekce – apendektomie, 

cholecystektomie, resekce části střeva, zašití perforace




      - vyčištění peritoneální dutiny výplachem (desinfekční roztok – Noxyflex) a zavedení drénu do dutiny břišní




      - odsátý výpotek k mikrobiologickému vyš.

Ošetřovatelská péče
Předoperační příprava
- u difúzního zánětu nezbytná pro celkově těžký stav

- zajištění – zavedení žaludeční sondy s aktivním odsáváním obsahu


    - kanylace centrální žíly


    - zavedení močové cévky


    - při dechové nedostatečnosti podat kyslík nosním katétrem, popř. zahájit umělou plicní ventilaci


    - podání roztoků cukrů a minerálů k doplnění vody a chybějících minerálů


    - známky šoku ( doplnění krevního oběhu plazmaexpandéry – mražená plazma, roztoky želatiny


    - léky – kardiotonika (Digoxin), katecholaminy (Dopamin - zvýšení TK a perfúze jednotlivých orgánů)


    - širokospektrá atb. v kombinaci – linkosamidy (Neloren, Klimicin, Dalacin) s aminoglykosidy (Amikin, Gentamicin, Framykoin) nebo nitroimidazoly s cefalosporiny (Zinnat, Duracef, Zinacef)

- sledování – TK, P, D, bilance příjmu a výdeje tekutin včetně hodinové diurézy

Pooperační péče

- na JIP

- monitorace – základní životní funkce, změny v laboratorních výsledcích (KO, biochemie, imunologie), 
hodnocení vývoje změn ve funkci jednotlivých orgánů, bilance tekutin, hodnocení stavu metabolismu


        - kontrola obvazu a sekrece z drénů

- komplexní léčba – parenterální atb.



  - infúzní terapie, parenterální výživa



  - umělá plicní ventilace, pokud je nezbytná



  - vazoaktivní látky (katecholaminy) ke zlepšení činnosti srdce 


  - imunoterapie - imunoglobulíny



  - lokální výplachy drénů dezinfekčním roztokem (Noxyflex)

Peritonitidy u dětí
- primární – pneumokokové, streptokokové

- kojenci - vyvolána smolkou, která se dostane do dutiny břišní při obstrukci střeva

- starší děti – při apendicitidě, při zánětu Meckelova divertiklu
_1227267075.doc
[image: image1.png]Lokalizace peptického vieds
1- subkardidini

2 - mediogastrickf.

3- prepyloricky

4 - duodendin

5 - pii velkém zokFivent

6 - v abdomindlnim jicnu







