Patofyziologie zažívacího traktu
Znát anatomii  a fyziologii zažívacího traktu, především:

· Funkce a stavba  žaludku, střev, žlučníku, jater a pankreatu
· Úloha hormonů a enzymů
· Uložení orgánů
Příznaky onemocnění GIT

· Bolest
· Útrobní – při náhlém rozpětí svalové stěny; intenzivní bolest, která se může přenášet do okolí a má většinou pravidelný rytmus (vředová choroba).

· Kolikovitá – bolest ze spazmů hladkého svalstva; krutá bolest, která se rytmicky objevuje a odeznívá.

· Tenesmus – bolestivý pocit na stolici, který není následován přirozenou defekací.

· Dyspepsie 
· Žaludeční dyspepsie – pocit nepříjemné plnosti žaludku, říhání, pálení žáhy, nechutenství, nauzea, event. zvracení.

· Střevní dyspepsie – pocit plnosti břicha, kručení a přelévání, flatulence, poruchy stolice.

· Nauzea - nevolnost
· Zvracení – emesis; hemateméza – zvratky s příměsí čerstvé nebo natrávené krve.
· Zácpa - obstipace
· Průjem - diarea
· Meléna – natrávená krev ve stolici
· Enterorágie – čerstvá krev ve stolici    
Patologie zažívacího traktu

Choroby žaludku

Akutní gastritis – prudký zánět žaludeční sliznice, vyznačuje se především prokrvením sliznice, hlenem i slizničními erozemi. Eroze mohou krvácet. Etiologie – bakteriální i virové infekce, požití velkého množství potravy, nebo těžce stravitelné, tučné, kořeněné stravy, velké množství alkoholu, kofeinu nebo při užívání některých léků (salicilátů, některých antibiotik, cytostatik). 

Příznaky – bolest v krajině žaludku, nechutenství, nauzea, zvracení, někdy i průjem. Infekční gastritidy bývají spojeny s teplotou.
Chronická gastritis – vleklý zánět žaludeční sliznice, který vede k její přestavbě, a to buď atrofické, nebo atroficko-hypertrofické. 

Etiologie – není zcela jasná, na vzniku se ale podílí zevní vlivy – alkohol, léky, viry, bakterie (především Helikobacter pylori). V některých případech se jedná o  autoimunní onemocnění. Kyselost žaludeční šťávy bývá snížena.

Příznaky – dyspeptické potíže.

Vředová choroba žaludku a duodena - Místní poškození sliznice i hlubších vrstev stěny těch oddílů trávicí trubice, které přicházejí do styku s HCL.  
Etiologie – nevhodné stravování (kvalita a pravidelnost), kouření, pití černé kávy a alkoholu. Užívání některých léků (salicyláty, kortikoidy, nesteroidní antirevmatika…). Stres, genetické faktory. Část vředů způsobuje i infekce Helicobakter pylori.

Nejčastější lokalizace – v duodenu, v antru pylori, na malé kurvatuře žaludku a v subkardiální oblasti.

Akutní žaludeční vřed – proniká do hlubších vrstev a hojí se jizvou

Chronický žaludeční vřed – hojí se pomaleji, často recidivují a mají charakter zánětu.

Duodenální vřed

Příznaky – bolest v nadbřišku v závislosti na jídle. U žaludečního vředu po jídle. U duodenálního nalačno. Pálení žáhy, dyspepsie, hemateméza, meléna.

Komplikace:

· krvácení z vředu (hemateméza, meléna)

· penetrace  - pronikání vředu do sousedního orgánu 

· perforace – proděravění stěny žaludku

· stenóza – zúžení, pokud je vřed umístěn v oblasti pyloru

Rakovina žaludku - Maligní bujení vycházející z žaludeční sliznice.

Etiologie – není zcela jasná, ale jistý vliv má zvýšená konzumace konzervovaných uzenin, přehnojené zeleniny, nekvalitní pitné vody. Dále konzervační činidla, barviva a kancerogení zplodiny vznikající při pečení.

Příznaky – objeví se často až v pokročilém stádiu onemocnění. Dyspepsie, mikroskopické krvácení do stolice. 

Choroby střev

Záněty střev

· Akutní enteritida – akutní onemocnění, většinou bývá sdruženo s akutním zánětem žaludku. 

     Etiologie – infekce, viz akutní. Gastritida. 

     Příznaky – průjem, bolesti břicha, horečka, zvracení.

· Crohnova choroba – chronické zánětlivé onemocnění, které nejčastěji postihuje tenké střevo. 
Etiologie – neznámá, podílí se genetická dispozice.

Příznaky – zpočátku nenápadné, později bolesti v břiše, průjmy i teploty. Později hubnutí, anémie.

Komplikace – píštěle, zúžení střeva, celková porucha výživy.

· Ulcerózní kolitida – zánět tlustého střeva, vyznačující se hnisavými změnami sliznice.
Etiologie – nejasná.

Příznaky – průjem s příměsí hlenu, hnisu a krve, tenesmy.

Nádory střev (kolorektální karcinom)

     Etiologie – dědičná dispozice, nevhodná strava + nedostatek vlákniny.

     Příznaky – liší se dle umístění nádoru. V horní části zažívacího traktu –      příznaky až v pokročilém stádiu. Sestupný tračník a esovitá klička – střídavé      průjmy a zácpa, břišní koliky, ileózní stavy. Konečník – tenesmy, čerstvá        krev ve stolici.

Kontrolní otázky – anatomie a fyziologie
1. Popište střevo od žaludku po rektum.

2. Jak se nazývá svěrač mezi jícnem a žaludkem?

3. Jak se nazývá společný vývod žlučníku a jater?

4. Kam ústí vývod pankreatu?

5. Popište funkci žaludku, co obsahuje žaludeční šťáva?

6. Kde se tvoří žluč a k čemu slouží?

7. Vyjmenujte pankreatické enzymy.

8. K čemu slouží tenké střevo?
Kontrolní otázky – příznaky onemocnění GIT
1. Jaké subjektivní příznaky onemocnění GIT znáte?

2. Co je to dyspepsie?

3. Jak rozpoznáte u nemocného kolikovitou bolest?

4. Popište žaludeční dyspepsii.

5. Vysvětlete pojmy:

Tenesmus

      Meléna

      Enteroragie

      Hemateméza

