PATHOLOGIE DIFFERENTIALDIAGNOSTIK
Refluxosuphagitis Akute Gastritis a Symptom Magliche Ursache
Kardiainsuffizienz, Hiatushernie, Reizende/verdorbene Nahrung,
Histamin, Medis, Adipositas Bakt./virale Infekte, Alkohol/Nikotin, Ykieoaspi: venricul)
NSAR, Kortison, ZytOStatika AR ?)'Aszg[;lnal;aur:\ll::ir:en (Pfortaderhochdruck)
Typ Autoimmun, B,akteriell, erosive Gastritis (Typ B, Typ A hat einen Sduremangel)

Chemisch, Verbrennung Teerstuhl Gastrointestinale Blutung (oder Medikamente/Nahrungsmittel)
Vit.B12 Mangel Nach Magenresektion (zuwenig Intrinsic Factor)
Osophagusdivertikel :l:fl:)rr::;:TuiLzhl:aCh Magengeschwiir (Niichternschmerz = Duodenalgeschwiir)
PseU_dOdIYertll.(el/EChter Divertikel, Herzinfarkt (bei stillem Infarkt evtl. einziges Symtom)
Pulsionsdivertikel, Hirndrucksteigerung (Hirnédem, Blutung, Raumforderung)
Traktionsdivertikel, angeboren Cholelithiasis, Pankreatitis (Schmerz Oberbauch, Riicken)
Medikamente (Antibiotika, NSRA, Zytostatika, Glukokortikoide,
S Glykoside, Teophyllin bei Asthma)
Chron. GaStr.ltls — Ubelkeit Intoxikation (Alkohol, Nikotin, Pilze)
Typ A Autoimmun (Antikérper geg. Erbrechen Infektionskrankheiten (Botulismus, Enteritis infektiosa, Pertussis,
Belegzellen, wenig Saure) Meningitis/Enzephalitis, Virushep., Influenza, Gastroent. u.a.)
Achalasie Typ B Helicobacter pylori -> Ulkus Hypertensive Krise (Bluthochdruck, Sehstérungen, Kopfschmerz)
p T ] : Morbus Meniere (Drehschwindel, Ohrgerausch)
3 Stadien, angeboren, idiopathische | Typ Caggressive Substanzen (Alkohol, ; AR AT ;
(A . STEER SCHLEINHAUTEPITHEL Diabetes Mellitus (diabetische Ketoazidose)
Schadigung des Plexus myentericus, | Nikotin, Galle), Reflux Duodenum @ STAMMIELLEN Appendizitis , Schwangerschaft, Psychisch
Sekundar bei Magen-CA @ SCHLEIMBILDENDE BECHERTELLEN
@ SALIGRURERILDENDE BELEGZELLEN ERBRECHEN
@) PEPSINOGENRILDENDE HAUPTZELLEN
Reflexgeschehen, vom Brechzentrum (Medulla oblongata) gesteuert
Schocklage/Zudecken — Risiko metabolische Azidose -> Hypokaliamie
Zerebrela Ursachen: Emotional/Gedanklich, Hirndruck, Innenohr, Migrane
Osophagusvarizen Ulkus -I- Q (OEH A (U g : Abdominelle Ursachen: Entziindl, Mechanisch, Atonie Darm, Schleimhaut
Portale Hypertension = Riickstau Helicobacter pylori -> 90% : \ Fakoren d. Blutes: bakter.Toxine, Hormone, metabolisch, Medikamente

in Osophagusvene, Leberzirrhose, Noxen wie Alkohol+Nikotin, Galle
Rechtsherzinsuffizienz (Reflux Duodenum), Stress, NSAR, VPOQTAE “EDATK /'>
Chron.Niereninsuff. +Uramie
Defekt Muscularis mucosa,
Ulkus ventriculi = Kleine Kurvatur

HISTOLOGIE

Nervale Steuerung | Parasympatikus und Nervus Vagus

Enzymproduzierend

Zwerchfellhernien Ulcus duodeni = Duodenum DTLOQUS Mukosa Driisenzellen R R PO
Bindegewebsschwiche, Adipositas, BIutgefaBei, Nerven Steugrt Sekretlpn der
Chron. Obstipation, Chron. Husten Submukosa LymphgefaRRe schleimproduzierenden
Gleithernien: 90%d.F. DUODE"UM\ gﬂe;]ls§nerscl?ei Plexus SDtruserjCP —

chragmuskeln euert Peristalti
Paradsophageale Hernien: Muskularias Ringmuskeln

Achylie

TORVATURA MATOR | s [t

" MAGENSAFT

Magen-CA, Chron. Gastritis , i i E'l;ﬁQEféBe%fNerVen
in | ¢ i G LE et SR e ... | Schleimstoffe j
Divertikel Speisershre 2-3 I/téglich, pH 1,5-2 Wy i ufl ” s : Serosa/Adventitia Gl Weitergabe Chymus
Echte Divertikel- alle Wandschich- :9;:0/?“’:5;:' SO DI RO GRS AR e B g s G ) i ' |
ten = Traktionsdivertikel (Zug durch | Pylorusstenose SCIMENING o 2 IDLIG UL BTG TEliRiey o THEL S SRR S A S A A |
Vernarbung) : a:’\geboren CA, Ulcus ventriculi Gewebshormon G .MA'GE.NS“CHLEIMHA'UT TR SR AURGABENG e e SRR
Pseudodivertikel - Mukosa/Submu- | chron.Gastritis i Prostaglandin i baft dints b i i
kosa = Pulsionsdivertikel (intradso- | Salzsaure-  Anregung durch o |e.l di b I;t ¢ il mtr:lgcarn \ i e e
| . Acetylcholin (Boten- |- | Wweildie schaft unadie :
phageale Druckerh6hung 1, stoff Parasympatikus), | chaft trink | Verdauung: Pepsin (EiweilBverdauung)
M Karzi | Gastrin, Histamin | Nurim Korpus und Fundus: i Salzsaure (Denautiert Eiweil3e)
age? ahrzll\lr!:mt hron Entating Pepsin - EiweiBspaltung Belegzellen: HCI, Intrinsic Factor | Desinfektion:  durch sauren PH-Wert (1,0-1,5)
,g\;/‘ene isch, Nitrat, c Ton. ntziindung, Intrinsic Faktor - Lebenswichtig, | Nebenzellen:  HCO3 Schleim | Sekretion: Intrinsic Faktor, Salzsaure (HCI) Wil
S s fiir Vit-B12 Resorption | | Hauptzellen:  Pepsinogen -> | Hormonbildung: Gastrin (G-Zellen im Antrum, i) G
Mallory-Weiss-Syndrom R R AR VAR | wird durch Salzsaure Pepsin | N.Vagus innerviert, Peristaltik) / 0 LA A
Alkohol, Erbrechen, schweres Heben Anregungzur  Koffein, Histamin, st il e e e o
: ’ Bildung - Gastrin, Hypoglykamie | | - Einschichtiges Zylinderepithel o aktiviert Belegzellen) \ i
- Kardia- und Pylorusdriisen | Weiterleiten:  Peristaltik leitet Chymus weiter :
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