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Vzhledem ke skute¢nosti, ze dvanactnik anatomicky velmi tésné pfiléha k okolnim ¢astem travici trubice, vétsina nemoci duodena
souvisi se zaludkem nebo zbytkem tenkého stieva. Naopak izolovana onemocnéni duodena jsou pomérné vzacna. Onemocnéni
dvanactniku tvofi velmi riznorodou skupinu onemocnéni, v nékterych pfipadech s pomérné znaénym vyskytem. Néktera jsou velmi
zavazna, obtizné diagnostikovatelnd i Iécitelna. Je proto zadouci upozornit ¢tenare alespon na nejvyznamnéjsi z nich. Mezi nejcastéji
se vyskytujici onemocnéni duodena patii viedova choroba gastroduodena, celiakie, divertikly, zanéty, nadory, cévniléze a Crohnova
nemoc.

Kicova slova: nemoci dvanactniku, viedova nemoc duodena, zanéty duodena, nadory duodena, inhibitory protonové pumpy.

Due to the fact that the duodenum is in close anatomic proximity to the surrounding parts of the alimentary canal, the majority of duo-
denal diseases are associated with the stomach or the remainder of the small intestine. Conversely, isolated duodenal disease is relatively
rare. Duodenal diseases are a very heterogeneous group of conditions, with some of them having a quite considerable occurrence. Some
are very serious, difficult to diagnose as well as to treat. Therefore, it is desirable to introduce the reader to at least the most significant
ones. The most commonly occurring duodenal diseases include gastroduodenal ulcer disease, coeliac disease, diverticula, inflamma-

tions, tumours, vascular lesions, and Crohn's disease.
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Tenké stfevo je nejdelSim oddilem travici tru-
bice, za¢ina pylorem a kon¢i ileocekalni chlopni.
Tvoff ho tfi ¢asti: duodenum (dvanactnik), jeju-
num (la¢nik) a ileum (kycelnik). Duodenum ma
tvar pismene U. Anatomicky u néj rozliSujeme
bulbus duodena, proximalnf ¢ast navazujici na
pylorus, déle sestupnou, horizontaIni a vzestup-
nou ¢ast. V sestupné ¢asti dvanactniku Usti spo-
le¢né na Vaterové papile (papilla duodeni major)
vyvody pankreatobilidrniho traktu, ductus cho-
ledochus a pancreaticus. V jeji tésné blizkosti
nachdzime obvykle Santoriniho papilu (papilla
duodeni minor) s vyusténim ductus pancreati-
cus accesorius. Sliznice v bulbu duodena je hlad-
kd, v ostatnich ¢astech duodena je usporadana
v Kerkringovy cirkuldrnf fasy, které jsou posety
velkym mnozstvim klkd s cetnymi Brunnerovymi
Zlazkami produkujicimi alkalicky hlen. Ten spolu
s pankreatickym sekretem neutralizuje kysely
Zaludec¢ni obsah a napomaha trdveni a resorpci
jednotlivych zZivin. V duodenu a proximalnim
jejunu dochdzi zejména k absorpci tukd, cukrd,
aminokyselin, zeleza a vapniku. Anatomickym
rozhranim duodena a jejuna je Treitzova fasa (1).

Vzhledem k tomu, Ze duodenum je soucastf
tenkého stfeva a proximalné tésné naléhd na
Zaludek, ma vétsina jeho onemocnéni souvislost
s okolnimi ¢astmi traviciho traktu. Onemocnénti
duodena jsou velmi rdznoroda a lokalizovana
do jeho jednotlivych ¢asti. Mezi nejcastéji se
vyskytujici onemocnén{ dvanactniku patff vie-

dova choroba gastroduodena, celiakie, divertikly,
zanéty, nadory, cévni léze a Crohnova nemoc.
Naprosté vétsina duodenalnich vredd je
peptickych, lokalizovanych v bulbu duodena,
nejcastéji na jeho prednf sténé. U vétsiny ne-
mocnych nachazime jeden vied, ale vyjimkou
nenf ani nékolik viedl rlzné velikosti. Viedy
byvaji nejcastéji ovalné, spodina bélava, okraje
viedu v duodenu byvaji zarudlé, v okoli mize
byt patrné paprscité jizveni. Povrchni [éze mensi
nez 4 mm oznacujeme jako eroze. Pfi nalezu
nékolika erozi bez pfitomnosti viedu hovofime
o erozivni duodenitidé. Podle vétsiny autorl se
jednd o ekvivalent k peptickému viedu bulbu
duodena. Diagnostika viedl je dnes jednodu-
cha, v naprosté vétsiné pfipadd endoskopicka,
terapie ale musi byt komplexni. Kli¢ovou roli
hraji v 1écbé prakticky viech viedl inhibitory
protonové pumpy (PPI), jichZ je dnes na trhu cela
fada. Nejvétsi klinické zkusenosti jsou s ome-
prazolem, ale pro rychlost hojeni viedu jsou
srovnatelné ucinky viech ostatnich (pantopra-
zol, esomeprazol, lanzoprazol, rabeprazol). Pro
volbu spravné |éCebné strategie je nutno vy-
chdazet z etiologie viedové nemoci. Ve vétsiné
pfipadl se jednd o naduzivani 1ékd, zejména
nesteroidnich antirevmatik (NSAID) a pfftomnost
infekce Helicobacter pylori (HP). Mezi dalsi rizikové
faktory patfi koufeni, psychicky stres a Spatna
Zivotosprava. Je-li potvzena infekce HP, je in-
dikovéna jeji eradikace. Uspé&snost eradikace
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je vhodné s odstupem nejméné Ctyf tydnl od
ukonceni eradikace nékterou neinvazivni me-
todou zkontrolovat. Uzivani NSAID ukoncime,
pokud je podavani analgetik nevyhnutelné,
tak zaménime preprat za bezpecnégjsi (inhibi-
tory cyklogenoxygenazy 2) a upravime dav-
ku. Nemocnym s viedovou nemoci duodena
neni tfeba pfedepisovat Zadnou dietu, ¢astéj-
i konzumace malych porci jidla pUsobf jako
ptirozené antacidum. Nevhodnd je ¢ernd kava
(i dekofeinovana) a vsechny napoje s kofeinem,
perlivé ndpoje nebo alkohol, kufakiim pfirozené
zakadzeme koufit (2).

sliznice tenkého streva s typickou atrofif klkd
a hypertrofif Lieberkuhnskych krypt. Je cha-
rakterizovana malabsorpci a zlepSenim stavu
pacientl po eliminaci pffjmu bilkoviny obsa-
zené v povrchnich ¢astech zrn obili (glutenu)
u geneticky predisponovanych osob. Klinicky
obraz onemocnéni je zavisly na véku a byva
velmi variabilni, od zcela mirnych, latentnich
a potencidlnich forem onemocnénfaz po tézkou
malnutrici. V détském véku byva vétdinou posti-
Zeno celé tenké stievo, u dospélych nachazime
typické zmény v distdIni ¢asti duodena a zejmé-
na proximalniho jejuna. Diagnézu stanovime
detekci sérovych protildtek ve tfidé IgA proti en-
domyziu (AEA) a tkanové transglutamindze (tTG).
Stanovovani protilatek proti gliadinu se dnes jiz
pouziva ztidka, méa nedostate¢nou specificitu.



Rozhodné presnéjsi je stanovit tzv. demidovany
gliadin s vyrazné vyssi specificitou i senzitivi-
tou. Jednoznac¢né potvrdi diagndzu bioptické
vysetfeni vzorku tenkého stfeva odebraného
pti endoskopii duodena, pfipadné proximalni
Casti jejuna, kde je patrné snizeni az Uplna ab-
sence Kerkringovych fas a vyrazné prominujici
slizni¢nf cévni pletené. Pro histologické vysetieni
bioptického vzorku je charakteristické snize-
ni vysky klkd, prohloubenf Lieberkuhnovych
krypt a zvysena lymfo-plazmocelularni infilt-
race v lamina propria mucosae. Byla popsana
fada chorob spojenych s celiakif, klinicky vy-
znamné jsou zejména diabetes mellitus I. typu
a dermatitis herpetiformis Duhring. Zakladem
|écby je striktni celozivotni bezlepkova dieta.
Pfi eliminaci gliadinu ze stravy dojde do 1 roku
k Upravé klinického stavu i stfevni sliznice, na-
slednéi k vymizenf protilatek u vice jak poloviny
nemocnych. Pfi zahajeni [éCby je obvykle nutna
substitu¢ni terapie (Zelezo, vapnik, vitaminy),
je vhodné v tomto obdobi vynechat mlé¢né
vyrobky a tu¢na jidla. U nejtézsich pfipadd je
indikovana enterdlnf a parenterdini vyziva, zcela
vyjimecné kortikoidy. U nelécenych nemocnych
je vysoké riziko vzniku komplikaci, jako je refrak-
ternf sprue (onemocnéni nereagujici na bez-
lepkovou dietu) a rozvoj malignity (intestinalni
i extraintestinalni non Hodgkinské lymfomy) (3).

Dvanactnik je jednim z predilekénich
mist pro vznik divertiklC. Divertikly duodena
divertikly extraluminalini, lokalizované v sestup-
né &asti dvanactniku. Byvaiji ziskané, vznikajici
intralumindlnim tlakem v prdbéhu Zivota na
oslabena mista duodenalnf stény. Setkdvame
se s nimi nejcastéji pfi provadéni endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP).
Obvykle se jednd o divertikly juxtapapildrni
nachazejici se v tésném okoli vaterské papily.
Nahodné zjisténé, asymptomatické divertikly
nevyzaduji zadnou terapii. Pfi dyspeptickych Ci
pasazovych potiZich se snazime o konzervativni
|é¢bu rezZimovymi opatienimi, dietou a sympto-
maticky poddvanymi medikamenty. Chirurgicka
|é¢ba spociva v resekci divertiklu a byva svizel-
nym vykonem pro blizkost naléhajicich cévnich
struktur a vyvodd pankreatobilidrniho traktu
4, 5).

Enteritida (zanét stfeva) mUzZe postihnout
vSechny oddily dolnf &3sti traviciho traktu.
Podle lokalizace rozezndvame zanét tenkého
stieva — enteritida v uzsim smyslu (nékdy se en-
teritida jesté délf podle postizeného Useku na
duodenitidu, jejunitidu a ileitidu), zanét tlustého
stfeva — colitida, zanét Cervovitého privésku —

apendicitida a zanét kone¢niku — proktitida. Je-i
postizeno tenké i tlusté stfevo, mluvf se o entro-
kolitidé. Priciny enteritid jsou velmi rlznorodé
a jsou v podstateé totozné s obecnymi pficinami
zanétu. Zanét mlze vyvolat nevhodné sloze-
nd strava, sama o sobé nezdvadnd, obsahujicf
naptiklad velké mnozstvi tukd nebo glycidd.
Vyznamnou roli hraje i nedostate¢na sekrece
trdvicich $tav. A to jak $tavy Zaludeclni, tak pan-
kreatické a Zluci. Nevhodna strava mUze vést
i ke zméné poméru mezi jednotlivymi stfevni-
mi mikroby (dysmikrobie). V etiologii enteritidy
se muze uplatnit také alergie na urcitou slozku
potravy (napf. bilkovinu kravského mléka, rybiho
masa apod). Dllezitym faktorem je i stagna-
ce obsahu stfeva nad prekazkou ve stfevnim
lumen. Vyznamnym cinitelem z&dnétd jsou
primdrné patogenni bakterie, hlavné patogennf
escherichie, salmonely, shigely, clostridia, vibrio
cholerae, ervi a viry. Jako etiologické agens
se uplatiuji i chemické jedy (slou¢eniny rtuti,
arzenu a olova) a bakteridInf toxiny. Klinicky se
zanét stfeva projevuje predevsim kolikovitymi
bolestmi a prdjmy. Poruchy resorpce, sekrece
a motility stfeva jsou vétdinou docasné. Pfi jejich
delsim trvanf se projevuji pfiznaky z poruchy
vodniho aiontového hospodafstvi a pozdéji
z nedostatecné vyzivy.

Bulbitida je na rozdil od gastritidy re-
gulérnim makroskopickym pojmem. Jejim
podkladem je histologicky definovany zanét
bulbu duodena, tedy duodenitida. Diagnézu
bulbitidy mtze |ékar ucinit pfi endoskopic-
kém vysetreni (@ nasledné ovéfit histologickym
vysetfenim bioptického vzorku odebraného
ze sliznice duodena). To by naopak u vétsiny
gastritid (s vyjimkou jasné patrné chronické
atrofické gastritidy) bylo hrubou chybou. V an-
glosaské literatufe nenf makroskopicky termin
bulbitidy pouzivan a je nahrazen terminem
duodenitida. Bulbitida je vyvojovou fazi ¢i ekvi-
valentem duodenalniho viedu. Pfi endoskopic-
kém vysetfenf je patrnd edematdézné prosakla
a zdufeld sténa bulbu. Obvykle nalézdme eroze
a afty, mnohdy hemoragické. Eroze mohou
byt kryty fibrinovymi nalety. V drtivé vétsiné
souvisi bulbitida s pfitomnosti infekce HP.
V histologickém vysetfen( bioptického vzorku
odebraného ze sliznice zanétem postizeného
duodena nalézdme zmény povrchového i Zla-
zového epitelu s atrofif Zldzek. VétSinou byva
pfitomna i zalude¢ni metaplazie, kterd je nutna
pro preziti HP v duodenu. Klinickd symptoma-
tologie je obdobna viedové chorobé duodena.
Kombinace s duodendlnim viedem se nicméné
mUze vyskytovat. Lé¢ba bulbitidy je medika-
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mentdzni a rezimova a ve vétsiné pfipadd je
stejnd jako u viedové choroby gastroduodena,
ddraz klademe na diagnostiku a eradikaci infek-
ce HP, v¢etné neinvazivni kontroly jeji efektivi-
ty (nejlépe dechovym testem ¢i stanovenim
antigenu HP ve stolici, senzitivita obou testd
je 95 %, specificita témér 100 %). Pri vyskytu re-
cidivy a rezistence HP Ié¢bu opakujeme s jinou
kombinacf antibiotik (5).

Nddory duodenajsou vzacné, casteéji byvaji
maligni. Pfedstavujf jen 0,1 % z celkového poctu
véech naddorovych onemocnénia méné nez 5%
vsech nadord traviciho traktu. Nejcastéjsim na-
dorem duodena je ampulom, nddor Vaterské pa-
pily. V duodenu se mohou vyskytnout lymfomy
(extranodularni non-Hodgkinské lymfomy), me-
zenchymové nadory (gastrointestinalni stromal-
ni tumory) i karcinoid. Adenokarcinom duodena
je velmi vzacny, vSeobecné ma Spanou progno-
zu. Zhoubné nadory slinivky bfisnf a podjaterni
krajiny mohou infiltrovat sténu duodena a zpd-
sobit i komplikované ulcerace a iledzni stavy.
Adenomové polypy se v duodenu ¢asto vysky-
tuji v rdmci familiarnich syndrom. Diagnostika
n&dord duodena je endoskopickd s bioptickym
vySetfenim odebraného vzorku, lé¢ba ve vétsine
pfipadd chirurgickd a onkologickd, pfipadné
endoskopicka (6, 7).

Cévni léze se na sliznici duodena vyskytujf
pomeérné zfidka, patfi sem predevsim angio-
dysplazie a angioektazie. Vzacné se na slizni-
ci duodena muze vyskytnout i Dieulafoyova
|éze (submukdzné dilatovand artérie). Ta byva
pricinou zavazného, Zivotohrozujiciho krvéaceni.
Diagnostika i lé¢ba cévnich lézf duodena je en-
doskopicka s vyuzitim termokoagulacnich a la-
serovych metod, pfi jejim selhani v zavaznych
pfipadech chirurgicka (8).

Crohnova nemoc je chronicky nespecificky
zanét a mlze byt lokalizovany v kterékoliv ¢asti
travici trubice (vzacné i v duodenu). Zanét miva
segmentarni charakter a postihuje sténu travici-
ho traktu ve viech jeho vrstvach. Diagnostika,
zejména pfi postizeni hornich partif travici tru-
bice, byva obtiZzna a trva ¢asto i nékolik mésicu.
Klicovou roli hraji zobrazovaci metody rentge-
nologické (computerova tomografie a magne-
tickd rezonance) a endoskopické (gastroskopie,
enteroskopie, kapsle). Lécba je komplexnf, méla
by byt v rukou gastroenterologa zabyvajiciho
se |é¢bou stfevnich zédnétl. Podavaji se ami-
nosalicylaty, kortikosteroidy a imunosupresiva.
V poslednim desetileti bylo zavedeno do klinické
praxe podavani biologické lécby (protildtky proti
tumor nekrotizujicimu faktoru alfa) nemocnym

s nejtézsimi formami onemocnéni (9, 10).
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