Zanéty zaludku

Zanéty zaludku (gastritidy) jsou definovany jako zanéty Zaludelni sliznice. Na slizni¢nim povrchu se jevi jako
kataralni zanéty, ve slizni¢nim stromatu se jevi jako zanéty lymfoplasmoceluldrni. Gastritidy mGzou byt akutni
nebo chronické, které maji castéjsi vyskyt.

Akutni gastritida

Akutni gastritida je definovéna jako akutni zanétlivy proces, ktery se projevuje rdznymi formami postizeni Zalude¢ni
sliznice od hyperemie aZ po eroze a viedy. Tyto alterace mohou byt pricinou akutniho gastrointestinalniho
krvéceni. Akutni zdnét zaludku mé prechodny charakter a jeho vyskyt je zna¢né nizsi nez u chronického zanétu.

Patogeneze

Mechanismus vzniku akutniho zanétu zaludku nenfi zcela jasny, v etiologii se uplatfuji nasledujici faktory:

velké davky nesteroidnich protizanétlivych 1ék{, napt. aspirinu;
nadmeérna konzumace alkoholu;

kourent;

cytostatika;

systémové infekce (napf. salmoneléza);

urémie;

tézké stresové stavy (trauma, popaleniny, stavy po chirurgickych operacich);
ischemické poskozeni a Sok;

ionizacni zareni;

mechanické trauma (napr. nasogastrialni intubace);

produkty zavadného jidla;

nevhodnd strava (zejména zivocisné tuky, koreni).

Morfologie

Akutni gastritida mdze byt /okalizovana nebo difuzni a makroskopicky se
jevi od prostého prekrveni sliznice az po tvorbu erozi. Hemoragie a eroze
mdlzZeme pozorovat endoskopem, tento stav je znamy pod pojmem akutni
erozivni gastritida. Mikroskopicky je sliznice prekrvena, edematdzni,
stroma zanétlivé infiltrovdno predevsim neutrofily, ale mohou byt i
lymfocyty. V Zaludecnich jamkéch je zjevna regenerace epitelu. Pokud
pomine pric¢ina, akutni gastritida se zhoji béhem nékolika dni s kompletni
obnovou Zalude¢niho epitelu. Pokud pri¢ina pretrvavd, mize zanét prejit
do chronicity.

Klinicky obraz

Akutni gastritida m@ze byt zcela asymptomaticka nebo jen s mirnymi
priznaky, jako je nauzea, bolesti, zvraceni ¢i hemateméza, meléna, ale
také fatdlni ztrata krve. Akutni gastritida je jednou z hlavnich pficin
hematemézy, hlavné u alkoholikd.

. Endoskopicky obraz nodularni gastritidy
Terapie

Terapie je symptomatickd. Spociva v dietnich opatrenich, rehydrataci, pozvolné realimentaci. Pri kolikovitych
bolestech bricha Ize podat analgetika se spazmolytickym efektem (napfiklad smés metamizol-pitofenon-fenpiverin
oj’v butyvlskopt).larn|n_oj’); pri nauzee antiemetika (metoklopramid# ) ; antidiaroika pri prujmech (napr. chloroxin g, ),
pfipadné probiotika.

Chronicka gastritida

Chronicka gastritida je definovdna jako pritomnost chronickych zdnétlivych zmén sliznice, které mohou vyustit v
slizni¢ni atrofii a epitelidlni metaplazii. Obvykle nejsou pritomny eroze, jako je tomu u akutni gastritidy. Je
pozoruhodné, Ze rlizné typy histologickych variant chronické gastritidy se vyskytuji typicky v rznych ¢astech
svéta.

Patogeneze
Nejdllezitéjsi etiologickd asociace je infekce bakterii Helicobacter pylori. Tento organismus je béznym patogenem s

nejvétsim vyskytem v rozvojovych zemich. V oblastech, kde ma infekce endemicky charakter, je prokdzané trvalé
nosic¢stvi. Vétsinu nosi¢d postihuje asociovany bezpriznakovy zénét Zaludku.
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Typy chronickych gastritid

Z morfologického hlediska je mozno rozliSit: povrchovou nebo hlubokou gastritidu - rozliSeni podle toho, do
jaké vyse slizni¢niho vaziva zasahuje lymfoplasmocelularni infiltrat, povrchova gastritida je nejlehci forma
chronické gastritidy, pfi niz dochazi k malym alteracim sliznice; atrofickou gastritidu se ztratou zaludecnich
zlazek - ¢astec¢na nebo kompletni — nejtézsi forma atrofické gastritidy, pfi niz jsou bunky zZaludecnich zldzek
nahrazeny bunkami hlenovymi; atrofickou gastritidu s intestinalni metaplazii - ndhrada Zaludecniho epitelu
strevni sliznici s poharkovymi, Panethovymi bunikami a enterocyty - mlze byt kompletni nebo inkompletni

(prekanceroéza).
Z etiologického hlediska je mozno rozlisit:

= typ A - autoimunni (protiladtky proti parietalnim bufikdm a
vnitfnimu faktoru) — postihuje télo

Vzacnéjsi formu chronické gastritidy predstavuje autoimunitni gastritida,
jejiz pri¢inou je jednak imunotoxicky uéinek lymfocytd poskozujicich
parietalni bunky, jednak produkce protilatek proti parietalnim
bunkam Zaludedni sliznice. Autoimunitni poskozeni vede k destrukci a
atrofii epitelu Zaludku s prlvodni ztratou kyseliny chlorovodikové a
vnitfniho faktoru, jez parietalni bunky produkuji. Deficit vnitfniho
faktoru pak mdze vyustit v perniciozni anémii a achlorhydrii. Nachazime
hypergastrinémii. Tento typ gastritidy postihuje typicky télo zaludku, kde
jsou lokalizovény hlavni a parietdIni bufiky. Autoimunitni typ gastritidy se
vyskytuje v oblastech Skandindvie a je asociovan s jinymi chorobami
autoimunitniho charakteru jako je Hashimotova thyreoitida a Addisonova
choroba.

= typ B - bakteridlni (infekce Helicobacter pylori) - postihuje antrum

Tento typ chronické gastritidy vznika jako vysledek plsobeni enzym
kolonizujici bakterie H. pyloria uvolnéni Skodlivych chemickych sloucenin
neutrofilnimi granulocyty. Vlastni poskozenf sliznice je dvojiho typu.
Jednak se jedna o vysokou produkci kyseliny chlorovodikové, ktera
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predstavuje nebezpedi vzniku duodendiniho vredu, jednak postizeni téla i T Fean | m:. e LA e il
antra (pangastritida) se slizni¢ni atrofif epitelu, nizkou produkci kyseliny Intestinalni metaplazie
chlorovodikové a vysokym rizikem vzniku adenokarcinomu.

Morfologie

Bez ohledu na pfic¢inu a typ chronické gastritidy predstavuji mikroskopické zanétlivé zmény sliznice
lymfoplasmoceluldrni infiltrat v lamina propria pfileZitostné doprovazeny pritomnosti neutrofily. Zanét mdize byt
doprovézeny ztratou zlazek a slizni¢ni atrofii, kdy ma sliznice hladky povrch. V téchto pripadech detekujeme
bakterii H. pylori uhnizdénou v zalude¢nim hlenu. U autoimunitniho typu gastritidy je nejvyraznéjsim rysem ztrata
parietdlnich bunék. Intestindlni metapldazie znamenda nahradu zaludec¢niho epitelu strevni sliznici s
poharkovymi, Panethovymi bunkami a enterocyty. Pozdéji mlze nastat dysplazie epitelu, az prechod v maligni
adenokarcinom.

Klinicky obraz

Chronickd gastritida se jevi vétSinou asymptomaticky nebo jen s mirnymi p#iznaky jako napf. bolesti v oblasti
zaludku, nauzea a zvraceni. Pokud je velkd ztrata parietdlnich bunék u autoimunitniho typu chronické gastritidy,
nastava hypochlorhydrie nebo achlorhydrie a také hypergastrinémie. Pacienti s chronickou gastritidou zplisobenou
jinymi pricinami mohou byt hypochlorhydricti, ale jelikoz ne vSechny jejich parietalni bunky podlehly destrukci,
nemusi byt u nich vyvinuta achlorhydrie nebo perniciézni anémie. Chronicka gastritida mUze byt spojena se
vznikem peptického vredu a adenokarcinomu Zaludku. U vétsiny pacientl, ktefi maji pepticky vred, byla prokdzéna
pritomnost infekce H. pylori. Pro tyto pacienty je risk adenokarcinomu Zaludku az pétkrat vétsi nez u normalni
populace. U autoimunitniho typu chronické gastritidy je risk adenokarcinomu mezi 2 az 4 %, coz je lehce nad
prdmérem u normalni populace.

Terapie

Pri prokdzani eradikace Helicobacter pylori, zejména pfri pritomnosti viedu. DalSi terapie je prevazné
symptomatickd. LéCba autoimunitni gastritidy neni znédma, doporucuje se substituce vitaminu B15.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Chronickd gastritis (preparat)
= Vredova choroba gastroduodena
= Crohnova choroba
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= Ulcerdézni kolitida
= Nahlé prihody brisni
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