Autoimunitni gastritida

Autoimunitni gastritida patii do Sir§i skupiny chronickych gastritid, jeji klinicky vyznam souvisi zejména
s malabsorpci (poruchou vstfebavani) vitaminu B12 a s vy$§im rizikem vzniku adenokarcinomu Zaludku.

Priciny

Podstatou choroby je vznik autoprotilitek zaméfenych proti parietdlnim builkdm a proti vnitfnimu faktoru.
Dochdzi k chronickému poskozovéni parietdlnich bunék tvoficich kyselinu chlorovodikovou a vnitfni faktor
(detaily o Zaludecni sekreci najdete zde). Pfesné pricina vzniku autoimunitni gastritidy je nejasnd, zvaZuje se o
mozném podilu pifitomnosti H. pylori v Zaludecni sliznici.

Prabéh

Vznika chronicka gastritida, kterd byva lokalizovana na t€lo Zaludku, kde se ve sliznici nachdzi oxyntické zlazy
s bohatym obsahem parietalnich bunék. Postupné se rozviji atroficka gastritida s ndhradou funkéni tkdn€ vazivem
nebo metaplastickym epitelem. Typicky se jednd o intestindlni metaplazii, tj. nahrazeni puvodniho epitelu
epitelem stievniho typu. Intestindlni metaplazie miZe byt kompletni nebo nekompletni. Zejména u nekompletni
intestindlni metaplazie existuje zvySené riziko kumulace dysplazii (bunécné atypie), které mohou vyustit do
zniku adenokarcinomu Zaludku.

S postupujici atrofii klesd mnoZstvi funkénich Z14z Zalude¢niho téla a to vede k hypo- aZ achlorhydrii (sniZena aZ
zcela vymizeld tvorba Zalude¢ni kyseliny). ZvySené pH Zaludku zpétnou vazbou stimuluje G buiiky k produkci
gastrinu a ten zpasobi hyperplasii (zmnoZeni) ECL bunék Zaludku (o jednotlivych typech bunék si piectéte zde).
Hyperplasie ECL bunék pak zvySsuje riziko vzniku dal$iho potencidlné maligniho tumoru Zaludku, karcinoidu

(viz. nadory Zaludku).

Nedostatek kyseliny v Zaludku zhorSuje vstiebavani Zeleza a narusend tvorba vnitfniho faktoru vyrazné zhorSuje
vstiebavani vitaminu B12 (tzv. vnéjsi faktor) v termindlnim ileu.

Predchozi text obsahuje hodné informaci a jisté pfijde vhod jednoduché schéma:


https://travici-potize.cz/index.php/gastritidy.html
https://travici-potize.cz/index.php/adenokarcinom-zaludku.html
https://travici-potize.cz/index.php/zaludecni-sekrece.html
https://travici-potize.cz/index.php/helicobacter-pylori.html
https://travici-potize.cz/index.php/adenokarcinom-zaludku.html
https://travici-potize.cz/index.php/nadory-zaludku.html
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Projevy

Choroba vétSinou probihd asymptomaticky, prvnim projevem je chudokrevnost z nedostatku vitaminu B12
s piipadnym anemickym syndromem (slabost, bledost, dusnost, vertigo). Tento stav se oznacuje jako perniciézni
anémie.

Diagnostika

Podezieni vétSinou ziskdme z krevniho obrazu, kde kromé anémie (sniZené mnoZstvi hemoglobinu) zjistime
zvySeny objem cervenych krvinek (typicky mj. pro nedostatek vit. B12 a kyseliny listové). Dal$im logickym
krokem je pfimé zjisténi koncentrace vitaminu B12 z Zilni krve. ProkdZe-li se anemie z nedostatku vitaminu B12,
je nutné provést ezofagogastroskopii ke zhodnoceni stavu Zalude¢ni sliznice. Makroskopicky najdeme vymizeni
Zalude¢nich fas, nadmérné zvyraznénou cévni kresbu stén Zaludku a piipadné zvySenym vyskytem
hyperplastickych polypu téla Zaludku. K piesné diagnéze a zhodnoceni tize zmén vSak musi byt odebrany
bioptické vzorky.



https://travici-potize.cz/index.php/gastroskopie.html

Lécba

Chorobny proces sdim o sobé nelééime, anémii 1é¢ime opakovanym poddavdnim vitaminu B12 ve formé
intramuskularnich nebo intravenéznich preparati. Poddni vitaminu B12 by mélo vyvolat tzv. retikulocytarni
krizi, coZ znamend rychlé navyseni novotvofenych nezralych ¢ervenych krvinek v periferni krvi.

Pacienti s potvrzenou atrofickou gastritidou by méli byt pravideln€ (obvykle 4 1 rok) gastroskopicky sledovani
s opakovanymi biopsiemi k vylouceni rozvoje téZkych dysplédzii a adenokarcinomu. V pfipad€ velmi vysokého
rizika je nutno zvazit chirurgické fesSeni — gastrektomii.
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