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Žaludek (ventriculus) je vakovitý, dutý orgán, který je součástí trávicí soustavy a jehož funkcí je mechanický (peristaltika) a chemický (enzymatická úprava) rozklad tráveniny. Žaludek je rozšířená část trávicí trubice, která navazuje na jícen a z druhé strany z něj vychází dvanáctník. Jedná se o svalový vak uložený v dutině břišní pod levou klenbou brániční mezi slezinou a játry. Jeho tvar a velikost se mění v souvislosti s jeho naplněním a polohou těla. Obecně však má tvar zahnutého vaku s levým konvexním a pravým konkávním okrajem (zakřivením). Žaludek se sestává ze třech hlavních částí: žaludečního fundu - první část žaludku po vstupu z jícnu, těla žaludku a výstup ze žaludku do dvanáctníku se nazývá vrátník (pylorus) a k jeho uzavření slouží silný svěrač. Sliznice žaludku je široká, tmavě růžová, v prázdném žaludku složena v nepravidelné řasy. Je krytá jednovrstvým epitelem, na povrchu je vrstva hlenu, která ji chrání před natrávením. Podslizniční vazivo je spíše řídké s elastickými vlákny, tukovými buňkami, cévními a nervovými pletenci. Hlavní funkcí žaludku je trávení. Žaludeční buňky produkují kyselinu chlorovodíkovou, proto povrch žaludku chrání alkalický hlen, takže nedochází k poškození vlastní žaludeční sliznice. Různé typy buněk v žaludku produkují hlen, kyselinu chlorovodíkovou, lipázu a pepsin. Objem žaludku u průměrného člověka je jeden až dva litry a dosahuje velikosti mezi 25 až 30 cm.
VŘEDOVÁ CHOROBA ŽALUDKU A DVANÁCTNÍKU
Gastroduodenální vřed je etiologicky nejednotné onemocnění, jehož podstatou je vznik slizničního defektu v žaludku nebo dvanáctníku. Vřed vzniká výhradně v dosahu kyselého žaludečního sekretu. Vznik vředu spočívá v tom, že dojde k nerovnováze mezi přirozenými ochrannými mechanismy sliznice a agresivním působením jiných faktorů. Příčiny, které vedou k porušení této rovnováhy, mohou být různé. Peptický vřed je nejčastějším a nejdůležitějším onemocněním žaludku a dvanáctníku s vážnými problémy zdravotnickými a ekonomickými. 
ETIOLOGIE vředové choroby je různá. Nejvýznamnějším objevem, který zcela změnil pohled na etiologii vředové choroby, byl objev bakterie Helicobacter pylori v roce 1982. Helicobacter je gramnegativní bakterie, jež napadá integritu žaludeční sliznice a vede tak ke vzniku vředů. Odhaduje se, že ve vyspělých zemích je touto bakterií infikována více než polovina dospělých starších 60 let. U více než 80% jedinců ale Helicobacter nevyvolává žádné obtíže. Mezi další faktory, které mohou vyvolávat vředovou chorobu, patří různé léky (analgetika, antirevmatika, kortikoidy), stres a některé endokrinní choroby. Helicobacter je ale jednoznačně považován za nejdůležitější etiologický faktor vzniku vředové choroby. Udává se, že Helicobacter je prokázán u 70 -90 % nemocných s vředovou chorobou. U některých vředů se etiologický faktor nepodaří odhalit. Odhaduje se, že gastroduodenálním vředem (jakéhokoliv původu) onemocní v průběhu života 5-10 % populace. 

KLINICKÉ PŘÍZNAKY
Dominantním projevem vředové choroby je bolest. U duodenálního vředu je to bolest nalačno, tj. za 2 a více hodin po jídle a bolest noční, která se tiší jídlem.  U mnohých nemocných jsou přítomny projevy překyselení (pyróza, kyselé zvracení). Dyspeptické potíže (nechutenství, říhání, nausea, váhový úbytek) u duodenálních vředů nebývají časté. U žaludečních vředů jsou příznaky méně charakteristické, zde se naopak bolesti vyskytují obvykle po najezení, proto nemocní někdy odmítají jíst ze strachu z bolesti. Mohou být přítomny dyspeptické potíže. V některých případech je prvním příznakem vředové choroby komplikace - perforace nebo krvácení. Obtíže u vředové choroby přicházejí obvykle ve dvou obdobích v roce (na jaře a na podzim). 
DIAGNOSTIKA
Základním vyšetřením, které se provádí při podezření na vředovou chorobu, je gastroskopie. Jedná se endoskopické vyšetření, při kterém lékař endoskopickým přístrojem přehlédne celý jícen, žaludek a dvanáctník. Při vyšetření se mohou nalézt i jiné choroby žaludku, jako brániční kýly, záněty sliznice, polypy žaludku nebo karcinom. Výhodou endoskopie je odběr vzorků z vředu na histologické vyšetření právě k vyloučení nádoru. Někdy lze již při endoskopii vyslovit podezření na zhoubný nádor žaludku podle vzhledu vředu, ale pro potvrzení je vždy nutný odběr bioptických vzorků a histologické vyšetření.  Dále se může odebrat vzorek sliznice, ze kterého se provede průkaz Helicobacteru pylori. Helicobacter lze diagnostikovat i jinými způsoby, například dechovým testem, protilátkami z krve, nebo ze stolice. Kultivace Helicobacteru je velmi obtížná a nákladná, proto se pro diagnostiku nepoužívá.
V diferenciální diagnostice musíme vždy vyloučit jiná onemocnění žaludku (karcinom!), onemocnění jater, žlučových cest a slinivky. Někdy mohou vředové obtíže také imitovat choroby pocházející z hrudníku, jako je infarkt myokardu.

TERAPIE
V dnešní době v terapii vředové choroby zcela jasně převládá konzervativní léčba. Jelikož bylo prokázáno, že neexistuje žádná dieta, která by prokazatelně urychlila hojení vředu, nejsou nutná přísná restriktivní dietetická opatření. Stravu volí nemocný podle individuální tolerance. Nedoporučujeme pouze ty složky potravy, které stimulují žaludeční sekreci a nemají neutralizační schopnost (káva, silný čaj, alokohol), je vhodné jíst v menších porcích a častěji. Kouření je významný rizikový faktor, který ovlivňuje výskyt, přetrvávání, recidivu i komplikace peptického vředu. Základem medikamentózní terapie je léčba inhibitory protonové pumpy (omeprazol, pantoprazol, lansoprazol). Jsou to preparáty, které blokují produkci kyseliny chlorovodíkové. Podávají 2x denně a vedou k rychlé úlevě od obtíží. U vředové choroby s prokázaným Helicobacterem je základem léčby jeho eradikace, čili odstranění. Podstatou eradikační terapie je kombinace inhibitoru protonové pumpy s dvoukombinací antibiotik. Nejčastěji používaná je kombinace amoxicilinu a klarithromycinu. Důležitá je spolupráce nemocného. Nekompletní absolvování léčebného schématu prokazatelně snižuje úspěšnost eradikace.  Žaludeční vředy se musí vždy kontrolovat do úplného vyléčení, aby se vyloučil případný karcinom. Dvanáctníkové vředy se kontrolovat do úplného zhojení nemusí, zvláště pokud pacient po léčbě nemá žádné obtíže. 
Chirurgické léčba se v dnešní době omezuje pouze na případy, kdy dochází k selhání konzervativní terapie, přitom dříve byly operace žaludku pro vřed jedny z nejčastějších výkonů na zažívacím traktu. Při operaci pro vřed se standardně odstraňují distální  2/3 žaludku (výtoková část žaludku s pylorem a tělo). Tím, že odstraníme tuto část žaludku, odstraňujeme tu část žaludku, která se podílí na sekreci kyseliny chlorovodíkové.  Existují dva základní typy operace, které se rozlišují podle toho, jak se žaludeční pahýl napojuje dále na zažívací trakt. Buď se pahýl žaludku napojí rovnou na duodenum, nebo se přišívá na první kličku tenkého střeva. Mezi komplikace po operacích patří porucha hojení anastomózy (spojky mezi žaludkem a dvanáctníkem, nebo tenkým střevem) a ostatních sutur na zažívacím traku, poruchy vyprazdňování žaludku a infekce operační rány. 

KOMPLIKACE VŘEDOVÉ CHOROBY
Neléčená vředová choroba může vést k závažným komplikacím. Nejčastější je krvácení do zažívacího traktu, perforace vředu do volné peritoneální dutiny, nebo stenóza pyloru, označovaná jako pylorostenóza. Krvácení z vředu může být buď chronické a mírné (okultní) nebo prudké a život ohrožující, které se projeví zvracením krve (hemateméza) a odchodem černé, natrávené krve (meléna). Ve většině případů dojde k zastavení krvácení při konzervativním léčení (krevní převody, žaludeční sonda, inhibitory protonové pumpy). Základem léčby je endoskopické vyšetření, při kterém se stanoví diagnóza a také se zdroj krvácení může ošetřit. Pokud krvácení pokračuje a nelze je ošetřit endoskopicky, pak je nutné nemocného indikovat k operaci. Perforace vředu do volné dutiny břišní vede k vyprázdnění žaludečního obsahu do dutiny břišní a vzniku akutního zánětu pobřišnice. Tento stav začíná obyčejně prudkou bolestí v nadbřišku, která se následně šíří do celého břicha, tak jak se šíří zánět pobřišnice. Tato náhlá příhoda břišní vyžaduje akutní operaci. Penetrace vředu vznikne při šířením a pronikáním vředu do jiného orgánů, nebo tkáně v okolí (nejčastěji do slinivky). Stenóza pyloru může vzniknout při dlouho trvající vředové chorobě v oblasti pyloru a je charakterizována jeho částečným nebo úplným uzávěrem. Tato komplikace je indikací k operaci.

NÁDOROVÁ ONEMOCNĚNÍ ŽALUDKU
BENIGNÍ NÁDORY
Benigní (nezhoubné) nádory žaludku jsou vzácné. Mohou být ve formě polypů, které jdou odstranit endoskopicky, nebo vyžadují chirurgický výkon. Další skupinu představují nádory označované jako GIST (gastrointestinální stromální tumory). Jsou to nádory vycházející z buněčných struktur stěny žaludku, které mohou být zhoubné i nezhoubné. Řešení je operační. 

MALIGNÍ NÁDORY ŽALUDKU
Nejčastějším zhoubným nádorem žaludku je karcinom žaludku (95%). Na druhém místě žaludek postihuje  lymfom a nejméně často tu najdeme leiomyosarkom. Rakovina žaludku je stále onemocněním častým, avšak její výskyt se snižuje. Postihuje spíše muže pokročilejšího věku. Makroskopicky má vzhled vředu, polypu, který je povrchově miskovitý, nebo prostupuje celou stěnou (difúzní). Histologicky se jedná v 90% o adenokarcinom. Pouze asi 10% žaludeční rakoviny představuje skvamózní (dlaždicobuněčný) karcinom a to jen v proximálních částech žaludku, kam tato forma rakoviny přestupuje z jícnu. Podle hloubky invaze se karcinom rozděluje na časný a pokročilý. Časná symptomatologie chybí, a proto se setkáváme s pokročilými stavy, kdy nádor infiltruje stěnu žaludku, šíří se do okolních orgánů a prorůstá do okolí. U pokročilých stavů si nemocný stěžuje na bolest v nadbřišku, nechutenství, úbytek na váze, únavu a zvracení. Možnost vzniku rakoviny žaludku se zvyšuje u prekanceróz. Mezi jeden z nejdůležitějších etiologických faktorů patří infekce Helicobacterem pylori, která vyvolává chronickou gastritidu, v jejímž terénu může vznikat karcinom. Infekce Helicobacterem zvyšuje pravděpodobnost vzniku karcinomu žaludku o 1 – 2 %.  Další etiologické faktory jsou chlorhydrie, perniciozní anemie, žaludeční polypy a chronická atrofická gastritida. Diagnóza se stanoví na základě anamnézy, gastroskopie s biopsií a doplňujících zobrazovacích vyšetření, především počítačové tomografie. 

OPERAČNÍ TERAPIE
Radikální operace je možná jen zřídka, méně než u 20% nemocných. Pokud je nález příznivý, pak se obvykle odstraňuje celý (totální gastrektomie), nebo téměř celý žaludek (subtotální gastrektomie). Kontinuita trávicí trubice se obnovuje napojením tenkého střeva na jícen. U pokročilých nádorů, kde není možné radikálně operovat, se ale provádí pouze paliativní operace, které umožní nemocnému přijímat potravu. Při postižení kardie se resekuje horní část žaludku, nebo se paliativně zavede endoprotéza či stent z umělé hmoty, která dovolí nemocnému polykat. Dobrou prognózu mají pouze velmi časná stádia, u pokročilých stavů je prognóza výrazně horší, dochází metastazování nádorů, generalizaci onemocnění a nemocní brzy umírají.
KONTROLNÍ OTÁZKY

1. Helicobacter pylori (c):

a) vyvolává průjmy

b) běžně se vyskytuje v mikroflóře tlustého střeva

c) vyvolává vředovou chorobu žaludku a dvanáctníku

d) zvyšuje tvorbu kamenů ve žlučníku

2. Základem léčby vředové choroby žaludku a dvanáctníku (c):

a) jsou analgetika

b) jsou preparáty zvyšující sekreci k. chlorovodíkové

c) jsou inhibitory protonové pumpy

d) je léčba operační, která je nečastější

3. Perforace vředu (c):

a) je postupné prorůstání vředu do okolních orgánů

b) nevyžaduje operační léčbu, je možné postupovat konzervativně

c) vyžaduje vždy operaci

d) je vždy spojena se závažným krvácení do zažívacího traktu

4. Typické bolesti při vředové chorobě dvanáctníku (d):

a) objevují se brzy po jídle

b) jsou kolikovité s propagací pod pravý oblouk žeberní

c) jsou kolikovité s propagací pod levý oblouk žeberní

d) objevují se nalačno a v noci  

5. Nádorová onemocnění žaludku (d):

a) jsou nejčastějšími nádory zažívacího traktu

b) nezhoubné nádory jsou častější než zhoubné

c) typicky se vyskytují v dvanáctníku

d) nejčastěji se diagnostikují v pokročilém stádiu

