
Patologie GIT, jater a pankreatu 

 

 

 

 

 

 

Vředová choroba gastroduodena 
Vředová choroba gastroduodena je chronické onemocnění charakterizované vznikem peptických 

vředů v žaludku nebo duodenu. Peptický vřed představuje defekt sliznice pronikající minimálně do 

submukózy a vznikající působením kyseliny chlorovodíkové a pepsinu. 

Onemocnění vzniká při narušení rovnováhy mezi agresivními faktory poškozujícími sliznici a 

ochrannými mechanismy gastrointestinální sliznice. 

 

Ochranné mechanismy sliznice 

Žaludeční a duodenální sliznice jsou chráněny: 

• vrstvou hlenu,  

• sekrecí bikarbonátu,  

• dobrým prokrvením,  

• rychlou regenerací epitelu,  

• prostaglandiny.  

Tyto mechanismy zabraňují samonatrávení sliznice kyselinou a trávicími enzymy. 

 

Etiologie a patogeneze 

Helicobacter pylori 

Nejdůležitějším etiologickým faktorem je infekce Helicobacter pylori. 

Bakterie: 

• kolonizuje žaludeční sliznici,  

S11) Záněty gastrointestinálního traktu, vředová choroba gastroduodenální. 

S12) Nádory gastrointestinálního traktu. 

S13) Ileus. Hernie. 

S14) Onemocnění jater – záněty, toxické poškození, cirhóza, nádory. 

S15) Cholelitiáza a její komplikace. Záněty a nádory žlučových cest a pankreatu. 

 

 

 



• produkuje ureázu,  

• poškozuje epitel,  

• vyvolává chronický zánět,  

• zvyšuje produkci gastrinu a kyseliny.  

Infekce je přítomna u většiny duodenálních vředů a části žaludečních vředů. 

 

Zvýšená sekrece kyseliny 

Zvýšená produkce HCl podporuje vznik zejména duodenálních vředů. 

Sekreci zvyšují: 

• stres,  

• kouření,  

• kofein,  

• alkohol,  

• hypergastrinémie.  

 

Nesteroidní antiflogistika (NSAID) 

NSAID inhibují cyklooxygenázu a snižují tvorbu prostaglandinů. 

Důsledkem je: 

• snížená tvorba hlenu,  

• horší prokrvení sliznice,  

• zvýšená náchylnost k poškození.  

 

Další rizikové faktory 

Mezi další faktory patří: 

• kouření,  

• alkohol,  

• chronický stres,  



• genetická predispozice,  

• kortikoterapie.  

 

Lokalizace vředů 

Duodenální vředy 

Nejčastěji vznikají: 

• v bulbu duodena.  

Typicky souvisejí: 

• se zvýšenou sekrecí kyseliny,  

• s Helicobacter pylori.  

 

Žaludeční vředy 

Častěji vznikají: 

• na malé kurvatuře antra.  

Typicky souvisejí: 

• s oslabením ochranných mechanismů sliznice,  

• s chronickou gastritidou,  

• s NSAID.  

 

Klinické projevy 

Duodenální vřed 

Typické jsou: 

• bolesti nalačno,  

• noční bolesti,  

• úleva po jídle.  

Pacienti mohou přibírat na váze kvůli častému příjmu potravy. 

 



Žaludeční vřed 

Typické jsou: 

• bolesti po jídle,  

• nechutenství,  

• hubnutí.  

 

Komplikace 

Krvácení 

Nejčastější komplikace. 

Může vést: 

• k anémii,  

• hemoragickému šoku.  

 

Perforace 

Perforace vede k: 

• peritonitidě,  

• náhlé prudké bolesti břicha,  

• šoku.  

 

Penetrace 

Vřed může pronikat do okolních orgánů, nejčastěji: 

• do pankreatu.  

Může vyvolat: 

• akutní pankreatitidu.  

 

Stenóza 

Chronické hojení jizvou může způsobit: 



• pylorostenózu,  

• poruchu pasáže žaludku.  

Infekční střevní záněty 
Infekční střevní záněty představují skupinu onemocnění způsobených bakteriemi, viry, parazity nebo 

jejich toxiny. Postihují tenké nebo tlusté střevo a vedou k poruše absorpce a sekrece vody a 

elektrolytů. 

Hlavním klinickým projevem je průjem, který může být: 

• vodnatý,  

• hlenovitý,  

• krvavý.  

Dalšími příznaky jsou: 

• bolesti břicha,  

• horečka,  

• nauzea,  

• zvracení,  

• dehydratace.  

 

Patogeneze 

Infekční agens mohou poškozovat střevo několika mechanismy: 

• produkcí enterotoxinů,  

• invazí do epitelu,  

• destrukcí sliznice,  

• vyvoláním zánětlivé reakce.  

Některé infekce způsobují převážně sekreční průjmy bez výrazného poškození sliznice, jiné vedou k 

ulceracím a krvácení. 

 

Virové enterokolitidy 

Virové infekce postihují hlavně povrchový epitel střevní sliznice. 

Dochází k: 



• poruše absorpce,  

• zvýšené sekreci vody,  

• vodnatým průjmům.  

Sliznice bývá makroskopicky jen minimálně změněná. 

 

Rotaviry 

Rotaviry jsou nejčastější příčinou gastroenteritid u malých dětí. 

Projevují se: 

• vodnatými průjmy,  

• zvracením,  

• dehydratací.  

 

Noroviry 

Noroviry často způsobují epidemie gastroenteritid u dospělých. 

Onemocnění má obvykle krátký průběh s: 

• nauzeou,  

• zvracením,  

• vodnatými průjmy.  

 

Bakteriální střevní záněty 

Bakteriální enterokolitidy mohou probíhat jako: 

• toxické,  

• invazivní,  

• hemoragické infekce.  

 

Salmonelóza 

Salmonella enteritidis se přenáší hlavně kontaminovanými potravinami. 



Bakterie pronikají do sliznice a vyvolávají akutní zánět. 

Projevy: 

• horečka,  

• průjem,  

• bolesti břicha,  

• zvracení.  

Sliznice bývá překrvená a edematózní. 

 

Campylobacterióza 

Campylobacter jejuni je častou příčinou bakteriálních enteritid, nejčastěji z tepelně nedostatečně 

upraveného kuřecího masa. 

Projevuje se: 

• horečkou,  

• bolestmi břicha,  

• krvavými průjmy.  

 

Cholera 

Vibrio cholerae produkuje enterotoxin stimulující sekreci chloridů a vody. 

Dochází k masivním vodnatým průjmům bez významného poškození sliznice. 

Hlavním rizikem je: 

• těžká dehydratace,  

• hypovolemický šok.  

 

Pseudomembranózní kolitida 

Pseudomembranózní kolitida vzniká po antibiotické terapii přemnožením Clostridium difficile. 

Toxiny: 

• poškozují epitel,  

• vedou k nekróze sliznice,  



• vyvolávají tvorbu pseudomembrán.  

Makroskopicky jsou na sliznici žlutobělavé povlaky . 

Klinicky se projevuje: 

• horečkou,  

• objemnými průjmy,  

• bolestmi břicha.  

Komplikací může být: 

• toxické megakolon,  

• perforace,  

• sepse.  

 

Tyfus 

Břišní tyfus způsobuje Salmonella typhi. 

Bakterie vyvolávají nekrózy a ulcerace. 

Komplikací může být: 

• perforace střeva,  

• krvácení,  

• sepse.  

 

Parazitární infekce 

Amébóza 

Entamoeba histolytica způsobuje ulcerace tlustého střeva. 

Typické jsou: 

• ulcerace,  

• krvavé průjmy.  

Parazit může tvořit: 

• jaterní abscesy.  



 

Komplikace 

Infekční střevní záněty mohou vést k: 

• dehydrataci,  

• poruchám elektrolytů,  

• sepsi,  

• perforaci. 

Neinfekční záněty střeva 
Neinfekční střevní záněty představují skupinu onemocnění, při kterých není primární příčinou 

infekční agens. Nejvýznamnější skupinu tvoří idiopatické střevní záněty, mezi které patří Crohnova 

choroba a ulcerózní kolitida. 

Na vzniku se podílí: 

• genetická predispozice,  

• porucha imunitní odpovědi,  

• vlivy střevního mikrobiomu,  

• faktory zevního prostředí.  

Onemocnění mají chronický relabující průběh a vedou k opakovanému poškozování střevní stěny. 

 

Idiopatické střevní záněty (IBD) 

Crohnova choroba 

Crohnova choroba je chronický granulomatózní zánět, který může postihnout jakoukoli část trávicí 

trubice od dutiny ústní po anus. Nejčastěji postihuje terminální ileum a colon. 

Typické je: 

• segmentální postižení („skip lesions“),  

• transmurální zánět,  

• hluboké ulcerace,  

• tvorba píštělí a striktur.  

 

Patogeneze 



Dochází k abnormální imunitní reakci proti střevnímu mikrobiomu u geneticky predisponovaných 

jedinců. 

Klinické projevy 

Typické jsou: 

• chronické průjmy,  

• bolesti břicha,  

• hubnutí,  

• subfebrilie,  

• perianální píštěle.  

Často vzniká: 

• malabsorpce,  

• deficit vitaminů,  

• anémie.  

 

Komplikace 

Crohnova choroba může vést k: 

• stenózám,  

• ileu,  

• perforaci,  

• abscesům,  

• píštělím,  

• zvýšenému riziku adenokarcinomu.  

 

Ulcerózní kolitida 

Ulcerózní kolitida je chronický zánět omezený na tlusté střevo a rektum. Na rozdíl od Crohnovy 

choroby postihuje pouze sliznici a submukózu. 

Postižení je: 

• kontinuální,  



• začíná v rektu,  

• šíří se proximálně.  

 

Klinické projevy 

Typické jsou: 

• krvavé hlenovité průjmy,  

• tenesmy (nutkání na stolici, bez pocitu úlevy po defekaci),  

• bolesti břicha,  

• únava,  

• anémie.  

Onemocnění probíhá v relapsích a remisích. 

 

Komplikace 

Ulcerózní kolitida může vést k: 

• masivnímu krvácení,  

• toxickému megakolon,  

• perforaci,  

• zvýšenému riziku kolorektálního karcinomu.  

 

Toxické megakolon 

Toxické megakolon je závažná komplikace ulcerózní kolitidy. 

Dochází k: 

• paralýze střevní stěny,  

• masivní dilataci colon,  

• riziku perforace.  

Jedná se o život ohrožující stav. 



Apendicitida 
Apendicitida je nejčastěji akutní nebo zánět appendixu. Nejčastěji jde o akutní hnisavý bakteriální 

zánět vznikající po uzávěru lumen appendixu. Akutní apendicitida patří mezi nejčastější náhlé příhody 

břišní. 

 

Etiologie a patogeneze 

Základním mechanismem vzniku je uzávěr lumen appendixu. Nejčastější příčiny jsou: 

• koprolit,  

• hyperplazie lymfatické tkáně,  

• paraziti,  

• nádory,  

• cizí tělesa.  

Po uzávěru dochází k: 

• hromadění hlenu,  

• zvýšení intraluminálního tlaku,  

• poruše venózního odtoku,  

• ischemii stěny,  

• pomnožení bakterií.  

Bakterie pronikají do stěny appendixu a vyvolávají akutní zánět. 

 

Stadia akutní apendicitidy 

Katarální apendicitida 

Jde o časné stadium zánětu. 

Stěna appendixu je: 

• překrvená,  

• edematózní.  

Zánět je omezen převážně na sliznici a submukózu. 

 

Flegmonózní (ulceroflegmonózní) apendicitida 



Zánět postihuje celou stěnu appendixu. 

Dochází k: 

• infiltraci neutrofily,  

• ulceracím sliznice,  

• tvorbě hnisu.  

Appendix je zvětšený, zarudlý a na povrchu může být fibrin. 

 

Gangrenózní apendicitida 

Při progresi ischemie vzniká: 

• nekróza stěny,  

• gangréna,  

• riziko perforace.  

Stěna je zelenočerná a rozpadá se. 

 

Perforovaná apendicitida 

Dochází k protržení stěny appendixu a šíření infekce do dutiny břišní. 

Vzniká: 

• peritonitida,  

• absces,  

• sepse.  

 

Klinické projevy 

Typicky začíná: 

• neurčitá bolest kolem pupku,  

• nauzea,  

• nechutenství.  

Později se bolest přesouvá do: 



• pravého dolního kvadrantu.  

Další projevy: 

• horečka,  

• zvracení,  

• leukocytóza,  

• zástava odchodu stolice a plynů 

• NE průjem.  

 

Komplikace 

Peritonitida 

Perforace appendixu může vést k difuzní hnisavé peritonitidě. 

 

Absces 

Infekce může být lokalizována vznikem periappendikulárního abscesu. 

 

Sepse 

Při generalizaci infekce vzniká: 

• septický šok,  

• multiorgánové selhání.  

 

Tromboflebitida 

Zánět může přecházet do portálního řečiště a vést ke vzniku: 

• tromboflebitidy portální žíly,  

• jaterních abscesů.  

 

Chronická apendicitida 

Chronická forma je vzácnější. 



Dochází k: 

• fibróze stěny,  

• chronickému zánětu,  

• srůstům.  

Pacienti mají opakované bolesti v pravém podbřišku. 

Nádory trávicího traktu 

Zhoubné nádory jícnu 
Zhoubné nádory jícnu jsou maligní nádory vznikající ze sliznice jícnu. Patří mezi nádory se špatnou 

prognózou, protože bývají diagnostikovány až v pokročilém stadiu. Nejčastějšími typy jsou 

dlaždicobuněčný karcinom a adenokarcinom. 

 

Epidemiologie a rizikové faktory 

Incidence nádorů jícnu stoupá s věkem a častější jsou u mužů. 

Rizikové faktory dlaždicobuněčného karcinomu 

Mezi hlavní rizikové faktory patří: 

• kouření,  

• alkohol,  

• chronické dráždění sliznice,  

• horké nápoje,  

 

Rizikové faktory adenokarcinomu 

Adenokarcinom vzniká nejčastěji na podkladě Barrettova jícnu. 

Hlavními rizikovými faktory jsou: 

• gastroezofageální reflux,  

• Barrettův jícen,  

• obezita,  

• kouření.  

 



Barrettův jícen 

Barrettův jícen je prekancerózní stav vznikající při chronickém refluxu žaludečního obsahu do jícnu. 

Normální vícevrstevný dlaždicový epitel je nahrazen: 

• cylindrickým intestinálním epitelem s pohárkovými buňkami.  

Dlouhodobá metaplazie může přecházet: 

• v dysplázii,  

• následně v adenokarcinom.  

 

Dlaždicobuněčný karcinom jícnu 

Dlaždicobuněčný karcinom vzniká z dlaždicového epitelu jícnu. 

Nejčastěji se lokalizuje: 

• ve střední a horní třetině jícnu.  

 

Adenokarcinom jícnu 

Adenokarcinom vzniká z metaplastického cylindrického epitelu Barrettova jícnu. 

Nejčastěji se nachází: 

• v distální části jícnu,  

• v oblasti gastroezofageální junkce.  

 

Šíření nádorů jícnu 

Nádory jícnu se šíří: 

• přímou infiltrací,  

• lymfogenně,  

Často prorůstají: 

• do mediastina,  

• trachey,  

• bronchu,  



• aorty.  

Metastazují hlavně: 

• do uzlin,  

• jater,  

 

Klinické projevy 

Nejvýznamnějším příznakem je: 

• dysfagie.  

Nejprve je porucha polykání: 

• tuhých soust,  

• později i tekutin.  

Další projevy: 

• hubnutí,  

• bolest za sternem,  

• regurgitace,  

• hematemeza,  

• chrapot při postižení nervus recurrens.  

Pokročilé nádory vedou ke kachexii. 

 

Komplikace 

Komplikacemi mohou být: 

• obstrukce jícnu,  

• krvácení,  

• perforace,  

• aspirace,  

• tracheoezofageální píštěl. 



Nádory žaludku 
Nádory žaludku mohou být benigní i maligní. Nejvýznamnější jsou maligní nádory, zejména 

adenokarcinom žaludku, který patří mezi nejčastější nádory trávicího traktu a má vysokou mortalitu. 

Nádory mohou vycházet: 

• ze slizničního epitelu,  

• z lymfatické tkáně,  

• z mezenchymálních buněk stěny žaludku.  

 

Benigní nádory žaludku 

Benigní nádory jsou méně časté. 

Adenomy 

Žaludeční adenomy vznikají z dysplastického epitelu sliznice a představují prekancerózu 

adenokarcinomu.

 

Hyperplastické polypy 

Vznikají jako reakce na chronický zánět sliznice. 

Riziko malignizace je nízké. 

 

Adenokarcinom žaludku 

Adenokarcinom tvoří většinu maligních nádorů žaludku. 

 

Etiologie a rizikové faktory 

Helicobacter pylori 

Chronická infekce Helicobacter pylori je nejvýznamnějším rizikovým faktorem. 

Další rizikové faktory 

Patří sem: 

• kouření,  

• nitrosaminy ve stravě,  

• solená a uzená jídla,  



 

Klasifikace: intestinální a difúzní tip 

Klinické projevy 

Časná stadia bývají často asymptomatická. 

Později se objevuje: 

• nechutenství,  

• pocit plnosti,  

• bolesti epigastria,  

• nauzea,  

• hubnutí,  

• anémie,  

• hematemeza,  

• meléna.  

 

Šíření nádoru 

Karcinom žaludku se šíří: 

• infiltrací stěny,  

• lymfogenně,  

Metastazuje hlavně: 

• do uzlin,  

• jater,  

MALT lymfom žaludku 

MALT lymfom vzniká z lymfatické tkáně asociované se sliznicí. 

Silně souvisí s: 

• Helicobacter pylori.  

Nádor tvoří: 

• monoklonální B-lymfocyty.  



Eradikace Helicobacter pylori může vést k regresi nádoru. 

 

Gastrointestinální stromální tumor (GIST) 

GIST je mezenchymální nádor vycházející z intersticiálních buněk s nejistým biologickým chováním.

 
 

Karcinomy tlustého střeva, rekta a anu 
Karcinomy tlustého střeva a rekta souhrnně označujeme jako kolorektální karcinom. Patří mezi 

nejčastější malignity v západních zemích a představují významnou příčinu mortality. Nádory anu jsou 

méně časté a nejčastěji jde o dlaždicobuněčné karcinomy. 

 

Etiologie a rizikové faktory 

Na vzniku kolorektálního karcinomu se podílí: 

• genetické faktory,  

• environmentální vlivy,  

• dieta,  

• chronický zánět.  

 

Adenom–karcinom sekvence 

Většina sporadických kolorektálních karcinomů vzniká postupnou maligní transformací adenomu. 

Dochází k: 

1. mutaci  

2. vzniku adenomu,  

3. dalším mutacím  

4. přechodu v karcinom.  

 

Rizikové faktory 

Mezi hlavní rizikové faktory patří: 

• dieta bohatá na tuky a červené maso,  



• nízký příjem vlákniny,  

• obezita,  

• kouření,  

• alkohol,  

• vyšší věk.  

 

Hereditární syndromy 

Familiární adenomatózní polypóza (FAP) 

Je způsobena mutací APC genu. 

Pacienti vytvářejí: 

• stovky až tisíce adenomů.  

Bez léčby téměř vždy vzniká karcinom. 

 

Lynchův syndrom 

Vzniká poruchou mismatch repair genů. 

Typické je: 

• časný vznik karcinomu,  

• pravostranná lokalizace,  

• mikrosatelitová nestabilita.  

 

 

Lokalizace nádorů 

Nejčastější lokalizace: 

• rektum,  

• sigma,  

• cékum.  

 



Morfologie 

Pravostranné karcinomy 

Typicky způsobují: 

• chronické okultní krvácení,  

• sideropenickou anémii.  

 

Levostranné karcinomy 

Mohou vést k: 

• ileu,  

• změně charakteru stolice,  

• obstipaci.  

 

Klinické projevy 

Časná stadia mohou být asymptomatická. 

Typické projevy: 

• okultní krvácení,  

• sideropenická anémie,  

• změna rytmu stolice,  

• průjmy,  

• obstipace,  

• tenesmy,  

• hubnutí,  

• bolesti břicha.  

Nádory rekta často způsobují: 

• pocit neúplného vyprázdnění,  

• krvácení při defekaci.  

 



Šíření nádoru 

Nádory prorůstají: 

• střevní stěnou,  

• do okolních struktur.  

Metastazují: 

• lymfogenně do uzlin,  

• hematogenně hlavně do jater a plic.  

Peritoneální rozsev může vést ke karcinomatóze. 

 

Karcinom anu 

Nejčastějším nádorem anu je: 

• dlaždicobuněčný karcinom.  

Silně souvisí s: 

• HPV infekcí,  

• imunodeficitem,  

• kouřením.  

Klinicky se projevuje: 

• bolestí,  

• krvácením,  

• ulcerací,  

• rezistencí v oblasti anu.  

Ileus 
Ileus je porucha pasáže střevního obsahu vedoucí k neprůchodnosti střeva. Dochází k hromadění 

tekutin, plynů a střevního obsahu proximálně od překážky, dilataci střevních kliček a poruše 

vstřebávání. Závažné formy mohou vést k ischemii střevní stěny, nekróze, perforaci a peritonitidě. 

Ileus představuje závažný akutní stav a patří mezi náhlé příhody břišní. 

Rozdělení ileu 

Ileus dělíme na: 



• mechanický,  

• dynamický (paralytický a spastický),  

• cévní.  

 

Mechanický ileus 

Mechanický ileus vzniká při fyzické překážce bránící průchodu střevního obsahu. 

Dělíme ho na obturační (uzavření lumen) a strangulační 

Nejčastější příčiny: 

• srůsty,  

• hernie,  

• nádory,  

• volvulus,  

• invaginace,  

• konkrementy,  

• striktury.  

 

Patogeneze mechanického ileu 

Proximálně od překážky dochází k: 

• zvýšené peristaltice,  

• hromadění tekutiny a plynů,  

• dilataci střevních kliček.  

Zvýšený tlak ve střevě vede k: 

• poruše venózního odtoku,  

• edému stěny,  

• ischemii.  

Při těžké ischemii vzniká: 

• nekróza stěny,  



• perforace,  

• peritonitida.  

 

Strangulační ileus 

Při strangulačním ileu je kromě lumen utlačeno i cévní zásobení střeva. 

Vzniká například: 

• při uskřinuté hernii,  

• volvulu,  

• invaginaci.  

Rychle dochází k: 

• ischemii,  

• hemoragické nekróze,  

• perforaci.  

Jedná se o život ohrožující stav. 

 

Volvulus 

Volvulus je otočení střevní kličky kolem mesenteria. 

Dochází k: 

• uzávěru lumen,  

• poruše cévního zásobení.  

Nejčastěji postihuje: 

• sigma,  

• cékum.  

 

Invaginace 

Invaginace znamená zasunutí části střeva do distálnějšího úseku. 

Častější je: 

• u dětí.  



Dochází k: 

• obstrukci,  

• ischemii,  

• krvácení.  

 

Paralytický ileus 

Paralytický ileus vzniká při poruše motility střeva bez mechanické překážky. 

Střevo je: 

• ochablé,  

• dilatované,  

• bez peristaltiky.  

 

Příčiny paralytického ileu 

Nejčastější příčiny: 

• peritonitida,  

• pooperační stav,  

• elektrolytové poruchy,  

• sepse,  

• trauma,  

• ischemie.  

 

Cévní ileus 

Cévní ileus vzniká při ischemii střeva způsobené: 

• trombózou,  

• embolií mezenteriálních cév.  

Dochází k: 

• hemoragické nekróze,  



• paralýze střevní stěny,  

• rozvoji peritonitidy.  

 

Klinické projevy 

Typické projevy: 

• bolesti břicha,  

• zástava odchodu stolice a plynů,  

• zvracení,  

• meteorismus.  

 

Komplikace 

Ileus může vést k: 

• dehydrataci,  

• hypovolemickému šoku,  

• ischemii střeva,  

• perforaci,  

• peritonitidě,  

• sepsi.  

Hernie 
Hernie neboli kýla představuje vyklenutí orgánu nebo jeho části skrz oslabené místo stěny dutiny, 

nejčastěji břišní stěny. Nejčastěji dochází k vyklenutí střevních kliček nebo omenta mimo dutinu 

břišní. 

Hernie vznikají při kombinaci: 

• oslabení stěny,  

• zvýšení nitrobřišního tlaku.  

 

Stavba hernie 

Každá hernie se skládá ze: 

• kýlní branky,  



• kýlního vaku,  

• obsahu vaku.  

Kýlní branka 

Je otvor nebo oslabené místo, kterým hernie prochází. 

Kýlní vak 

Tvoří jej obvykle peritoneum. 

Obsah vaku 

Nejčastěji: 

• tenké střevo,  

• tlusté střevo,  

• omentum.  

 

Etiologie a rizikové faktory 

Hernie vznikají při oslabení břišní stěny nebo zvýšení nitrobřišního tlaku. 

Rizikové faktory: 

• vrozené oslabení stěny,  

• obezita,  

• těhotenství,  

• chronický kašel,  

• zácpa,  

• ascites,  

• fyzická námaha,  

• pooperační jizvy.  

 

Typy hernií 

Tříselná hernie 

Je nejčastější typ kýly. 



Nepřímá tříselná hernie 

Prochází: 

• inguinálním kanálem laterálně od epigastrických cév.  

Často bývá vrozená.  

Může sestupovat až do skrota. 

 

Přímá tříselná hernie 

Vzniká: 

• mediálně od epigastrických cév,  

• v oslabené zadní stěně inguinálního kanálu.  

Častější je: 

• u starších mužů.  

 

Femorální hernie 

Prochází: 

• femorálním kanálem pod ligamentum inguinale.  

Častější je: 

• u žen.  

Má vyšší riziko uskřinutí. 

 

Pupeční hernie 

Vzniká: 

• v oblasti pupku.  

Častá: 

• u novorozenců,  

• při obezitě,  

• v těhotenství,  



• při ascitu.  

 

Pooperační hernie 

Vzniká: 

• v místě chirurgické jizvy.  

Souvisí s: 

• poruchou hojení,  

• oslabením stěny.  

 

Hiátová hernie 

Dochází k vyklenutí části žaludku skrz hiatus oesophageus do hrudníku. 

Souvisí s: 

• refluxní chorobou jícnu.  

 

Klinické formy hernií 

Reponibilní hernie 

Obsah lze vrátit zpět do dutiny břišní. 

 

Inkarcerovaná hernie 

Obsah nelze reponovat zpět. 

Dochází k: 

• uskřinutí,  

• poruše pasáže.  

 

Strangulovaná hernie 

Dochází k poruše cévního zásobení uskřinutého orgánu. 

Nejprve vzniká: 



• žilní městnání,  

• edém.  

Později: 

• ischemie,  

• hemoragická nekróza,  

• perforace.  

Jedná se o akutní život ohrožující stav. 

 

Klinické projevy 

Typické projevy: 

• vyklenutí v oblasti kýly,  

• tlak nebo bolest,  

• zvětšení při námaze.  

Při uskřinutí vznikají: 

• prudké bolesti,  

• zvracení,  

• obraz ileu,  

• zástava odchodu stolice a plynů.  

 

Komplikace 

Hernie mohou vést k: 

• ileu,  

• ischemii střeva,  

• perforaci,  

• peritonitidě,  

• sepsi. 

 



Onemocnění jater 

Cirhóza jater 

Jaterní cirhóza představuje konečné stadium chronického poškození jater charakterizované difuzní 

fibrózou a přestavbou jaterního parenchymu do regenerativních uzlů. Dochází ke ztrátě normální 

architektoniky jater a postupnému selhávání jejich funkcí. 

Cirhóza je nevratný proces a patří mezi nejvýznamnější příčiny portální hypertenze a jaterního 

selhání. 

 

Etiologie 

Nejčastější příčiny cirhózy jsou: 

• chronický alkoholismus,  

• chronické virové hepatitidy B a C,  

• nealkoholová steatohepatitida (NASH),  

• autoimunitní hepatitida,  

• cholestatická onemocnění,  

• metabolické poruchy.  

 

Alkoholická cirhóza 

Chronický alkoholismus vede k: 

• steatóze,  

• steatohepatitidě,  

• fibróze,  

• cirhóze.  

Etanol a acetaldehyd poškozují hepatocyty. 

 

Patogeneze 

Chronické poškozování jater vede k: 

• nekróze hepatocytů,  

• tvorbě kolagenu,  



• fibróze.  

Vznikají vazivové septy, které rozdělují parenchym do regenerativních uzlů. 

Dochází k: 

• poruše průtoku krve,  

• portální hypertenzi,  

• ztrátě funkčního parenchymu.  

 

Makroskopie 

Játra bývají: 

• zmenšená,  

• tuhá,  

• hrbolatá.  

Portální hypertenze 

Fibróza zvyšuje odpor v portálním řečišti a vzniká portální hypertenze. 

Důsledkem je: 

• splenomegalie,  

• ascites,  

• vznik portokaválních spojek.  

 

Portokavální anastomózy 

Jícnové varixy 

Rozšířené žíly distálního jícnu. 

Mohou masivně krvácet. 

 

Hemoroidy 

Rozšíření žil v oblasti rekta. 

 



Caput medusae 

Rozšířené podkožní žíly kolem pupku. 

 

Ascites 

Ascites vzniká kombinací: 

• portální hypertenze,  

• hypoalbuminémie,  

• retence sodíku a vody.  

Dochází k nahromadění tekutiny v dutině břišní. 

 

Jaterní selhání 

Ztráta funkčního parenchymu vede k: 

• hypoalbuminémii,  

• koagulopatii,  

• hyperbilirubinémii,  

• poruše detoxikace.  

Klinicky vzniká: 

• ikterus,  

• krvácivé projevy,  

• otoky,  

• encefalopatie.  

 

Jaterní encefalopatie 

Vzniká hromaděním toxických látek, zejména amoniaku. 

Projevuje se: 

• poruchami vědomí,  

• zmateností,  



• třesem,  

• kómatem.  

 

Hepatorenální syndrom 

Při těžké cirhóze může vzniknout funkční selhání ledvin v důsledku poruchy perfuze. 

 

Koagulopatie 

Játra syntetizují většinu koagulačních faktorů. Při cirhóze vzniká: 

• krvácivost,  

• prodloužené koagulační testy.  

 

Riziko hepatocelulárního karcinomu 

Cirhóza významně zvyšuje riziko vzniku: 

• hepatocelulárního karcinomu.  

Nejvyšší riziko mají: 

• virové hepatitidy,  

• alkoholická cirhóza,  

• hemochromatóza.  

 

Klinické projevy 

Typické projevy: 

• únava,  

• hubnutí,  

• ikterus,  

• ascites,  

• hepatomegalie nebo zmenšení jater,  

• krvácivé projevy,  



• pavoučkové névy,  

• gynekomastie,  

• encefalopatie. 

Virové hepatitidy 

Virové hepatitidy jsou infekční záněty jater způsobené hepatotropními viry. Dochází při nich k 

poškození hepatocytů a poruše jaterních funkcí. Průběh může být: 

• akutní,  

• chronický,  

Nejvýznamnějšími viry jsou: 

• virus hepatitidy A (HAV),  

• virus hepatitidy B (HBV),  

• virus hepatitidy C (HCV),  

• virus hepatitidy D (HDV),  

• virus hepatitidy E (HEV).  

 

Patogeneze 

Samotné viry většinou hepatocyty přímo neničí. Hlavní roli v poškození jater hraje imunitní odpověď 

organismu proti infikovaným hepatocytům. 

Dochází k: 

• apoptóze hepatocytů,  

• zánětlivé infiltraci,  

• regeneraci jaterního parenchymu.  

Při přetrvávání infekce vzniká: 

• chronický zánět,  

• fibróza,  

• cirhóza,  

• riziko hepatocelulárního karcinomu.  

 



Akutní virová hepatitida 

Akutní hepatitida má obvykle několik fází. 

Prodromální fáze 

Objevují se: 

• únava,  

• nechutenství,  

• nauzea,  

• zvracení,  

• subfebrilie,  

• bolesti svalů.  

 

Ikterická fáze 

Vzniká: 

• ikterus,  

• tmavá moč,  

• světlá stolice,  

• hepatomegalie.  

Laboratorně bývá: 

• výrazně zvýšené ALT a AST,  

• hyperbilirubinémie.  

 

Rekonvalescence 

Ve většině případů dochází k regeneraci jater a úplnému uzdravení. 

 

 

Chronická virová hepatitida 

Chronická hepatitida znamená přetrvávání zánětu déle než 6 měsíců. 



Nejčastější příčinou jsou: 

• HBV,  

• HCV.  

Dochází k: 

• pokračujícímu poškozování hepatocytů,  

• fibróze,  

• cirhóze.  

 

Morfologie chronické hepatitidy 

Typické jsou: 

• portální lymfocytární infiltráty,  

• interface hepatitis,  

• fibróza,  

• regenerace hepatocytů.  

Pokročilé případy vedou k: 

• cirhóze.  

 

Hepatitida A (HAV) 

HAV je RNA virus přenášený: 

• fekálně-orální cestou.  

Šíří se: 

• kontaminovanou vodou,  

• potravinami,  

• kontaktem mezi lidmi.  

 

Charakteristika HAV 

• nezpůsobuje chronicitu,  



• nevede k cirhóze,  

• prognóza je většinou velmi dobrá.  

Infekce po prodělání zanechává celoživotní imunitu. 

 

Hepatitida E (HEV) 

Přenáší se podobně jako HAV: 

• fekálně-orální cestou.  

Ve většině případů má akutní průběh, ale u těhotných žen může mít fulminantní (hyperakutní) 

průběh s vysokou mortalitou. 

 

Hepatitida B (HBV) 

HBV je DNA virus přenášený: 

• krví,  

• sexuálně,  

• vertikálně z matky na dítě.  

 

Průběh HBV infekce 

Infekce může: 

• spontánně odeznít,  

• přejít do chronicity,  

• vést k fulminantní hepatitidě.  

Chronická HBV infekce zvyšuje riziko: 

• cirhózy,  

• hepatocelulárního karcinomu.  

 

 

Hepatitida D (HDV) 

HDV je defektní RNA virus, který potřebuje HBV k replikaci. 



Může vzniknout: 

• koinfekce s HBV,  

• superinfekce u HBV pozitivního pacienta.  

Infekce bývá: 

• závažnější,  

• s vyšším rizikem cirhózy.  

 

Hepatitida C (HCV) 

HCV je RNA virus přenášený hlavně: 

• krví.  

Častý přenos: 

• intravenózními drogami,  

• transfuzemi v minulosti.  

 

Komplikace virových hepatitid 

Možné komplikace: 

• chronická hepatitida,  

• cirhóza,  

• portální hypertenze,  

• jaterní selhání,  

• hepatocelulární karcinom.  

 

Nádory jater 

Nádory jater mohou být: 

• benigní,  

• maligní,  

• primární,  



• sekundární.  

Játra jsou velmi častým místem metastáz, protože přijímají krev z portálního řečiště 

gastrointestinálního traktu. Metastatické nádory jsou proto mnohem častější než primární jaterní 

nádory. 

 

Benigní nádory jater 

Hemangiom 

Hemangiom je nejčastější benigní nádor jater. 

Jedná se o benigní cévní nádor.  

Většinou je asymptomatický a bývá náhodným nálezem. 

 

Maligní nádory jater 

Hepatocelulární karcinom (HCC) 

Hepatocelulární karcinom je nejčastější primární maligní nádor jater. 

Vzniká z: 

• hepatocytů.  

 

Rizikové faktory HCC 

Nejdůležitějším podkladem je: 

• jaterní cirhóza.  

Další rizikové faktory: 

• HBV,  

• HCV,  

• alkoholická cirhóza,  

HBV může vést ke vzniku HCC i bez cirhózy. 

 

Má tendenci prorůstat: 

• do portální žíly,  



• do jaterních žil.  

 

Klinické projevy HCC 

Časná stadia bývají asymptomatická. 

Později: 

• bolesti v pravém podžebří,  

• hubnutí,  

• hepatomegalie,  

• ascites,  

• ikterus.  

Nádor často vzniká v již cirhotických játrech. 

 

Šíření HCC 

Nádor metastazuje: 

• hematogenně,  

• lymfogenně.  

Časté metastázy: 

• plíce,  

• kosti,  

• uzliny.  

 

Cholangiocelulární karcinom 

Cholangiokarcinom vzniká: 

• z epitelu intrahepatálních nebo extrahepatálních žlučových cest.  

 

Rizikové faktory 

Patří sem: 



• chronická cholestáza,  

• vrozené cysty žlučových cest,  

• parazitární infekce.  

 

Klinické projevy 

Typické jsou: 

• ikterus,  

• cholestáza,  

• hubnutí,  

• bolesti břicha.  

Prognóza bývá nepříznivá. 

Onemocnění pankreatu 

Pankreatitidy 

Pankreatitidy jsou zánětlivá onemocnění pankreatu vznikající aktivací pankreatických enzymů uvnitř 

žlázy. Dochází k autodigesci pankreatické tkáně, poškození cév, nekróze a zánětlivé reakci. 

Rozlišujeme: 

• akutní pankreatitidu,  

• chronickou pankreatitidu.  

 

Akutní pankreatitida 

Akutní pankreatitida je akutní neinfekční zánět pankreatu způsobený předčasnou aktivací 

pankreatických enzymů uvnitř acinů a vývodů. 

Dochází k: 

• autodigesci pankreatu,  

• nekróze,  

• krvácení,  

• systémové zánětlivé odpovědi.  

 



Etiologie akutní pankreatitidy 

Nejčastější příčiny: 

• cholelitiáza,  

• alkohol.  

Další příčiny: 

• trauma,  

• léky,  

• infekce,  

• nádory,  

• genetické poruchy.  

 

Patogeneze 

Obstrukce vývodů nebo toxické poškození acinů vede k aktivaci trypsinu uvnitř pankreatu. 

Trypsin následně aktivuje další enzymy: 

• lipázy,  

• elastázy,  

• fosfolipázy.  

Dochází k: 

• nekróze tukové tkáně,  

• poškození cév,  

• hemoragiím,  

• zánětu.  

Uvolněné enzymy a cytokiny mohou vyvolat systémovou zánětlivou odpověď. 

 

Pankreas bývá: 

• zvětšený,  

• edematózní,  



• překrvený.  

Mohou být přítomny: 

• ložiska tukové nekrózy,  

• hemoragie,  

• nekrózy parenchymu.  

 

Klinické projevy akutní pankreatitidy 

Typická je: 

• náhle vzniklá silná bolest epigastria vystřelující do zad.  

Další projevy: 

• nauzea,  

• zvracení,  

• meteorismus,  

• horečka.  

Laboratorně: 

• zvýšená amyláza,  

• zvýšená lipáza.  

 

Komplikace akutní pankreatitidy 

Lokální komplikace 

• nekróza pankreatu,  

• absces,  

• pseudocysty pankreatu,  

• krvácení.  

 

Systémové komplikace 

• hypovolemický šok,  



• DIC,  

• ARDS,  

• akutní renální selhání,  

• multiorgánové selhání.  

 

Chronická pankreatitida 

Chronická pankreatitida je dlouhodobý zánět pankreatu vedoucí k ireverzibilní destrukci parenchymu 

a jeho náhradě vazivem. 

Dochází k: 

• atrofii acinů,  

• fibróze,  

• poruše exokrinní i endokrinní funkce.  

 

Etiologie chronické pankreatitidy 

Nejčastější příčina: 

• chronický alkoholismus.  

Další příčiny: 

• obstrukce vývodů,  

• genetické mutace,  

• autoimunitní pankreatitida,  

• opakované akutní pankreatitidy.  

 

Pankreas bývá: 

• tuhý,  

• zmenšený,  

• fibrotický.  

Vývody mohou být: 

• dilatované,  



• s konkrementy.  

 

Klinické projevy chronické pankreatitidy 

Typické jsou: 

• chronické bolesti břicha,  

• malabsorpce,  

• steatorea,  

• hubnutí.  

Později vzniká: 

• diabetes mellitus.  

 

Komplikace chronické pankreatitidy 

Možné komplikace: 

• pseudocysty,  

• stenózy žlučových cest,  

• diabetes mellitus,  

• malabsorpce,  

• zvýšené riziko adenokarcinomu pankreatu.  

Nádory pankreatu 

Nádory pankreatu mohou být: 

• benigní,  

• maligní,  

Nejvýznamnějším nádorem pankreatu je duktální adenokarcinom, který patří mezi nejagresivnější 

malignity s velmi špatnou prognózou. 

 

Benigní nádory pankreatu 

Benigní nádory jsou méně časté. 

Patří sem například: 



• serózní cystadenom,  

Některé cystické nádory představují prekancerózy. 

 

Duktální adenokarcinom pankreatu 

Duktální adenokarcinom je nejčastější maligní nádor pankreatu. 

Vzniká: 

• z epitelu pankreatických vývodů.  

Nejčastěji se nachází: 

• v hlavě pankreatu.  

 

Rizikové faktory 

Mezi hlavní rizikové faktory patří: 

• kouření,  

• chronická pankreatitida,  

• diabetes mellitus,  

• obezita,  

• vyšší věk,  

• genetické syndromy.  

 

Patogeneze 

Nádor vzniká postupnou akumulací genetických mutací vedoucích k dysplazii a invazivnímu růstu. 

Typická je: 

• časná invaze,  

• perineurální šíření,  

• časné metastazování.  

 

Klinické projevy 



Časná stadia bývají asymptomatická. 

Typické projevy: 

• hubnutí,  

• bolesti břicha,  

• bolesti zad,  

• nechutenství,  

• slabost.  

 

Obstrukční ikterus 

Nádory hlavy pankreatu často utlačují ductus choledochus. 

Vzniká: 

• ikterus,  

• světlá stolice,  

• tmavá moč,  

• pruritus (svědění kůže).  

 

Nádor metastazuje: 

• lymfogenně,  

• hematogenně,  

• peritoneálně.  

Nejčastější metastázy: 

• játra,  

• peritoneum,  

• plíce.  

 

 

Prognóza 



Prognóza je velmi nepříznivá kvůli: 

• pozdní diagnostice,  

• časnému metastazování,  

• agresivnímu růstu.  

Pětileté přežití je nízké. 

 

Neuroendokrinní nádory pankreatu 

Vznikají: 

• z endokrinních buněk Langerhansových ostrůvků.  

Mohou být: 

• funkční (produkují hormony),  

• nefunkční (neprodukují hormony).  

 

Funkční neuroendokrinní nádory např. 

Insulinom 

Produkuje: 

• inzulin.  

Projevuje se: 

• hypoglykemiemi.  

 

Onemocnění žlučníku a žlučových cest 
Cholelitiáza 

Cholelitiáza je onemocnění charakterizované tvorbou žlučových kamenů ve žlučníku nebo žlučových 

cestách. Patří mezi velmi častá onemocnění trávicího systému. 

Kameny vznikají při poruše složení žluči, stáze žluči a změnách motility žlučníku. 

 

Typy žlučových kamenů 

Cholesterolové kameny 



Jsou nejčastější. 

Vznikají při: 

• přesycení žluči cholesterolem,  

• sníženém množství žlučových kyselin,  

• hypomotilitě žlučníku.  

Bývají: 

• žluté,  

• solitární nebo mnohočetné.  

 

Pigmentové kameny 

Obsahují bilirubinové pigmenty. 

Černé pigmentové kameny 

Vznikají: 

• při hemolytických stavech,  

 

Rizikové faktory cholelitiázy 

Typické rizikové faktory: 

• ženské pohlaví,  

• obezita,  

• vyšší věk,  

• těhotenství,  

• estrogeny,  

• rychlý úbytek hmotnosti,  

• diabetes mellitus.  

 

Klinické projevy 

Mnoho pacientů je asymptomatických. 



Symptomatická cholelitiáza se projevuje: 

• biliární kolikou,  

• bolestí v pravém podžebří,  

• nauzeou,  

• zvracením.  

Bolest často vzniká: 

• po tučném jídle.  

 

Komplikace cholelitiázy 

Možné komplikace: 

• akutní cholecystitida,  

• cholangoitida,  

• obstrukční ikterus,  

• akutní pankreatitida,  

• perforace žlučníku.  

 

Akutní cholecystitida 

Akutní cholecystitida je akutní zánět žlučníku, nejčastěji způsobený obstrukcí ductus cysticus 

kamenem. 

Dochází k: 

• stáze žluči,  

• zvýšení tlaku,  

• ischemii sliznice,  

• bakteriální superinfekci.  

 

Klinické projevy akutní cholecystitidy 

Typické jsou: 

• bolest v pravém podžebří,  



• horečka,  

• nauzea,  

• zvracení.  

 

Chronická cholecystitida 

Chronická cholecystitida vzniká při dlouhodobém dráždění žlučníku kameny. 

Dochází k: 

• chronickému zánětu,  

• fibróze,  

• ztluštění stěny.  

 

Cholangoitida 

Cholangoitida je zánět žlučových cest. 

Nejčastěji vzniká: 

• při obstrukci žlučových cest,  

• bakteriální infekcí.  

Typické projevy: 

• horečka,  

• ikterus,  

• bolest v pravém podžebří.  

 

Primární sklerozující cholangoitida 

Je chronické zánětlivé onemocnění žlučových cest vedoucí k: 

• fibróze,  

• strikturám,  

• cholestáze.  

Často souvisí: 



• s ulcerózní kolitidou.  

Zvyšuje riziko: 

• cholangiokarcinomu.  

 

Nádory žlučníku a žlučových cest 

Karcinom žlučníku 

Karcinom žlučníku je vzácný, ale agresivní nádor. 

Většinou jde o: 

• adenokarcinom.  

 

Rizikové faktory 

Hlavní rizikové faktory: 

• cholelitiáza,  

• chronická cholecystitida,  

 

Klinické projevy 

Časně bývá asymptomatický. 

Později: 

• bolesti v pravém podžebří,  

• hubnutí,  

• ikterus.  

Prognóza bývá nepříznivá. 

 

Cholangiokarcinom 

Cholangiokarcinom vzniká: 

• z epitelu žlučových cest.  

Může být: 



• intrahepatální,  

• extrahepatální.  

 

Rizikové faktory cholangiokarcinomu 

Patří sem: 

• primární sklerozující cholangitida,  

• vrozené cysty žlučových cest,  

• chronická cholestáza,  

• parazitární infekce.  

 

Klinické projevy 

Typické jsou: 

• obstrukční ikterus,  

• svědění,  

• tmavá moč,  

• světlá stolice,  

• hubnutí.  

 

Prognóza 

Prognóza maligních nádorů žlučových cest bývá nepříznivá kvůli: 

• pozdní diagnostice,  

• časné infiltraci okolních struktur.  

 


