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Seznam pouzitych zkratek

A arterie, tepna

ABR.................... acidobazicka rovnovaha

ALF................... fulminantni jaterni selhani (acute liver failure)

ALL .................... akutni plicni poranéni (acute lung injury)

ALP.................... alkalicka fosfataza

ALT ... alaninaminotransferaza

AMS ... amylaza

AP............. akutni pankreatitida

ARDS.................. syndrom akutni dechové tisné (Adult Respiratory
Distress Syndrom)

AST ... aspartataminotransferaza

AT ..o antitrombin

ATB.................... antibiotikum

BAL.................... BioAurtificial Liver

BD................ base deficit

BMI.................... Body Mass Index

Ca...oooooiiii vapnik

CEA.................... karcinoembryonalni antigen

CMP ................... cévni mozkova piihoda

CMV................... cytomegalovirus

CNS. ... centralni nervovy systém

CPFA................... kontinudlni plazmafiltrace/adsorpce

CRPC ................. reaktivni protein

CRRT .................. kontinudlni o¢i§fovaci metody/nahrazujici funkce
ledvin (continuous renal replacement treatment)

CT............ pocitacova (computerova) tomografie

CVVH ................ kontinuélni veno-ven6zni hemofiltrace (continuous
veno-venous hemofiltration)

CVVHD ............... kontinuélni veno-venézni hemodialyza (continuous
veno-venous hemodialysis)

CR.............. . Cesk4 republika

DM..................... diabetes mellitus

DIC..................... diseminovand intravaskuldrni koagulace

EBV.................... virus Epsteina-Barrové

ECT.................... extracelularni tekutina

EL...................... endoskopicka ligace
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ELAD.................. Extracorporeal Liver Assist Device

ES. ... endoskopicka skleroterapie

ERCP.................. endoskopicka retrogradni cholangiopankreatiko-
grafie

EPT .................... endoskopicka papilotomie

EUS.................... endoskopicka ultrasonografie

FM ..................... tukova tkan (fat mass)

Fs...................... sérové koncentrace nalacno (fasting sérum)

GAVE.................. gastric antral venous ectasia (synonymu ,,water
melon stomach®)

GE...................... gastroenterologie

GF..................... glomerularni filtrace

GIT..................... gastrointestinalni trakt

HCC.................... hepatocelularni karcinom (priméarni rakovina jater)

HCL..................... kyselina solné (chlorovodikova)

HLA.................... human leukocyte antigen

Hp........oo..... . Helicobacter pylori

HPLC .................. vysokoucinna kapalinova chromatografie

HSV.................... Herpes virus hominis

HRS.................... hepatorenélni syndrom

Ht....................... hematokrit

CHES .................. cholinesteraza

IEN......... interferon

P intenzivni péce

JE. ... jaterni encefalopatie

JP.............. jednotka intenzivni péce

JT jaterni testy

KO ..................... krevni obraz

KRK ... kolorektdlni karcinom

LBM .................. beztukova télesna hmota (lean body mass)

LD...................... laktatdehydrogenaza

LNS. ... Lintonnova-Nachlasonova sonda (druh jicnové
kompresivni sondy)

Moo musculus, sval

MARS ................. Molecular Adsorbent Recycling System

MRCP.................. magnetickorezonan¢ni cholangiopankreatografie

MCT ................... middle chain triglycerides

MODS ................. syndrom multiorganové dysfunkce (multiorgan

disstress syndrome)
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syndrom multiorganového selhani (multiorgan
failure syndrome)

nervus, nerv

nazogastricka sonda

nazojejundlni sonda

nukledrni magnetické rezonance

oxid dusnaty

nutri¢ni podpora

nahl4 piihoda bfisni

nesteroidni antiflogistika (antirevmatika)

okultni (skryté) krvaceni

ortotopicka transplantace jater
paraaminobenzoova kyselina

parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi
paraaminosalicylova kyselina

perkutanni endoskopickd gastrostomie
proteinoenergeticka malnutrice

parenteralni vyZiva

primarni sklerotizujici (sklerozujici) cholangitida
perkutanni transhepatdlni cholangiografie
polynenasycené mastné kyseliny

relativni kyslikové a dusikaté slouceniny
rentgenové vySetieni
Sengstakenova-Blakemorova sonda (druh jicnové
kompresivni sondy)

syndrom systémové zanétlivé odpovédi (systemic
inflammatory response syndrom)

tepova frekvence

transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt
(spojka)

Tumor Necrosis Factor

uplna parenteralni vyZiva (total parenteral nutrition)
ulcerdzni kolitida

zvySeni n-krat nad horni hranici normy (upper limit
normal)

ultrasonografie

vena, Zila

virové hepatitida
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Uvod

Tato publikace vychdzi z prednaSek Kurzu gastroenterologie pro zdravotni
sestry pofadaném na IV. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice a 1. 1é-
katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. UZ slySim namitky, Ze styl kni-
hy je nejednotny a rliznorody a Ze se na ni podilelo pfili§ mnoho autord, ale
pfi soucasné specializaci to ani jinak neni mozné. A navic, kazda kapitola
nese pecet osobnosti i osobitosti autora; styl a stylizaci nékterych z nich
by bylo moZno poznat, i kdyby nebyli podepsani. Pii Cetb€ zjistite, Ze Cas-
ti nékterych stati se opakuji. Ano, néktefi z autori povazovali za dileZité
sviyj klinicky pohled doplnit i napfiklad o anatomii a fyziologii. Jindy se
opakuji popisy nékterych zavaznych stavi, zejména v kapitole Intenzivni
péce, ale zde jsou pojaty jinym pohledem a s jinym dcelem.

V knize po zdkladnich kapitolach anatomie a fyziologie z per pfednich
odborniki teoretickych ustavil prazské 1. Iékarské fakulty pfichdzi dilezita
stat o zakladech vySetfovani v gastroenterologii a dal$i kapitola pojednava
o pripravé na endoskopicka vySetteni. Pak jiZ nasleduji oddily zabyvajici
se onemocnénimi dle jednotlivych organt. Zvlastni kapitoly jsou vénovany
nadortim traviciho traktu a specidlni kapitola pojednava o stale Castéji se
vyskytujicim kolorektalnim karcinomu. Veliky diraz je kladen na inten-
zivni péci a vyzivu, véetné dietologie. Byli bychom radi, kdybychom po-
znatky z kapitoly o komplikacich endoskopickych vykonii nemuseli nikdy
pouzit, ale tuto problematiku je nutno znat dopodrobna. Zaradili jsme i da-
leZitou kapitolu pojednavajici o péci o stomie. A knihu uzavira strucny po-
hled na historii endoskopie. Méli bychom znat své piedky a pfedchidce!

Knihu vénujeme 60. vyroci vzniku IV. interni kliniky.

Za autory poradatel knihy Karel Lukas
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1 Anatomie

7. Novakova

Travici systém slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani
a vstfebani Zivin a transportu traveniny. DileZitou soucésti traviciho systé-
mu jsou Zlazy, které produkuji latky uplatiiujici se spolu se stfevni flérou na
procesu traveni. Jsou uloZeny pifimo ve sténé travici trubice nebo mimo ni.

1.1 Obecna stavba stény travici trubice

Sténa travici trubice ma Ctyfi zdkladni vrstvy. Nejvnitingjsi je sliznice,
tvofend v dutiné ustni, hltanu, jicnu a v termindlni ¢asti kone¢niku vrs-
tevnatym dlazdicovym epitelem, v ostatnich ¢astech pak jednovrstevnym
cylindrickym epitelem s cetnymi Zlazkami. Druhou vrstvou je fidsi pod-
slizni¢ni vazivo. Dalsi vrstva — svalova je na zacatku (asi do dvou tfetin
jicnu) a na konci tvorena pfi¢né pruhovanou svalovinou, zbyvajici oddily
pak maji svalovinu hladkou, orientovanou jednak cirkularné, jednak podél-
né, longitudinalné. Cirkularni svalovina je na nékterych mistech zesilena
a tvoii svérace. Pricné€ pruhovand svalovina travici trubice je inervovana
mis$nimi a hlavovymi nervy a je ovladana vili, hladkou svalovinu inervu-
je autonomni systém a nepodléha volni kontrole. Obecné slouzi svalovina
travici trubice k posunu potravy a k jejimu promichani. Na povrchu travici
trubice se nachazi bud vazivova adventicie (hltan, jicen), nebo serézni po-
brisnice, kterd kryje Casti trubice nachazejici se v bfisni dutiné.

1.2 Dutina astni, cavitas oris
1.2.1 Rty, labia

Rty jsou dvé silné fasy, kryté ze zevni strany kuzi, kterd prechazi tzv. pre-
chodni zénou (zéna &ervené rtu) do sliznice na vnitini strané rti. Ucastni se
pfijmu a mechanického zpracovani potravy, podili se na artikulaci.

Horni ret, labium superius je ohrani¢en nahote nosnimi dirkami, po stra-
néch pak nosortovymi ryhami; dolni ret, labium inferius dosahuje dolt k ry-
ze bradortové. Podkladem rtil je kruhovy sval dstni, m. orbicularis oris.
Tepnou rth je a. facialis (vétev a. carotis externa), Zily odtékaji do v. jugu-
laris interna, mizni cévy se sbihaji do uzlin pod mandibulou a pod bradou.



20  Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry

Motoricky inervuje rty n. facialis, senzitivné 2. a 3. vétev trojklaného nervu
— trigeminu (2. vétev horni ret, 3. vétev dolni ret).

Obr. 1.1 Dutina ustni

oblouk patrojazykovy
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1.2.2 Tvare, buccae

Tvér sahd od jafmového oblouku k dolnimu okraji mandibuly a od noso-
rtové ryhy a koutku dstniho k m. masseter. Podkladem tvéfi je tvarovy sval,
m. buccinator, doplnény tukovym télesem. Zevné kryje tvare kiiZe, uvnitf je
sliznice, ktera je pokracovanim sliznice rtil. Cévy, nervy a mizni cévy jsou
ze stejnych zdroji jako u rtd.

1.2.3 Predsin dutiny tstni, vestibulum oris

Je to uzky podkovovity prostor ohraniceny ze zevni strany rty a tvafemi
a z vnitini strany zuby a dasnémi. Vystyla ho sliznice, kterd prechazi ze
rt a tvafi na dasfiové oblouky. Sliznice pokryvajici tyto oblouky se nazyva
dasen, gingiva. Ve vysi druhé horni stolicky usti do vestibula vyvod Zlazy
piiusni, ductus parotideus. Usti je patrné jako mald vyvySenina — papilla
parotidea.



	Obálka
	Tiráž
	Obsah
	Seznam použitých zkratek
	Úvod
	1 Anatomie
	2 Funkce trávicího traktu
	3 Vyšetření v gastroenterologii
	4 Příprava na endoskopická vyšetření
	5 Onemocnění jícnu
	6 Nemoci žaludku a dvanáctníku
	7 Nemoci tenkého střeva
	8 Nemoci tlustého střeva a konečníku
	9 Funkční poruchy gastrointestinálního traktu
	10 Nemoci slinivky břišní
	11 Onemocnění jater
	12 Metabolická onemocnění jater
	13 Onemocnění žlučníku a žlučových cest
	14 Virové hepatitidy
	15 Nádory trávicího traktu
	16 Kolorektální karcinom
	17 Intenzivní péče v gastroenterologii
	18 Komplikace endoskopických výkonů
	19 Malnutrice a nutriční podpora v gastroenterologii
	20 Dietologie u nemocí trávicího traktu
	21 Péče o stomie
	22 Historie endoskopie
	Rejstřík

