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PORUCHY CNS PO ZATIZENf GLUKOSOU U STAVU PO RESEKCI
ZALUDKU

Zasl. 1ékai MUDr. A. FRIED, MUDr. A. STADLMAN, prom. lékar J. CASTA,
Vojensky lazeiisky ustav Karlovy Vary, pfednosta plk. MUDr. J. KOVAROVIC

Je znamo, Ze u viedové choroby se vyskytuji po-
ruchy uhlovodanového metabolismu. Podrobné tyto
poruchy studovala Skola Bergmannova (Katsch,
Kalk), kteti nasli souvislost Zaludecni sekrece s krev-
nim cukrem v tom smyslu, Ze hypoglykémie je spo-
jena s hypersekreci. Zjistili zejména tendenci k nocni
hypoglykémii doprovazenou hypersekreci. Badylkes
také vénuje pozornost této otazce ve své knize o vie-
dové chorobé. Christlieb (1) rozdéluje zaludecni one-
mocnéni na dvé skupiny:

a) s hypoglykémii (ulcus duodeni, gastritis draz-
divého typu a stavy po resekci Zaludku)

b) bez hypoglykémie (ulcus ventriculi a né€které
piipady gastritidy).

Mezi obtiZe funkéniho charakteru, jimiz trpi ne-
mocni s resekovanym Zaludkem, patfi 1 pozdni post-
prandialni hypoglykemicky syndrom. Tento syn-
drom se projevuje i tim, Ze se u téchto nemocnych
po jidle objevuji fazové stavy, kdy si stéZuji na za-
vrati, poruchy vidéni a neschopnost soustfedéni.

Pfi terapeuticky providénych insulinovych hypo-
glykémiich byla reakce CNS mnohokrat pfezkoumana
a popsana v obsahlé literatufe.

Polozili jsme si otdzku, jaky vyraz ve zménich
funkce CNS maji hypoglykemické stavy po resekcich
Zaludku.

Nejvice rozsifena hypothesa o mechanismu hypo-
glykémie po resekci Zaludku je ta, Ze pfekotné rychlé
vyprizdnéni pahylu vede k masivni resorpci lehce
stravitelnych uhlovodanti a cukri, kterd vyvoldva
prudky vzestup glykémie, jeZ mé za nésledek zvySeni
sekrece insulinu. Cast tohoto secernovaného insulinu
pak zpisobi sekunddrni hypoglykémii, tedy mecha-
nismus podobny insulinovému Soku. Toto stanovisko
kritisoval Fried (2, 3) a uvedl v souhlase s autory

citovanymi tvodem, Ze tato tendence k hypoglykémii
neni charakteristickd jen pro resekovany Zzaludek,
nybrZ pro viedovou chorobu vibec.

Pokusili jsme se zachytit funkéni zmény ve stavu
CNS po zatiZeni glukosou u stavli po resekci Za-
ludku.

Jako kritérium posouzeni reaktivity CNS jsme si
zvolili metodu slovniho pokusu dle Gakkelové (4,
5, 6).

Vysetfované pacienty jsme rozdélili do Ctyf skupin
po deseti:

1. cholecystopatie

2. vtedova choroba s projevy na dvanicterniku

3. stavy po resekci zaludku v modifikaci B. I.

4. stavy po resekci Zaludku v modifikaci B. II.

Viem vySetfovanym jsme podali na lacno 100 g
glukosy ve 300 ml slabého caje a urcovali jsme po
dobu 3 hodin ve tficetiminutovych intervalech hla-
dinu krevniho cukru metodou Hagedorn-Jenseno-
vou. Slovni pokus jsme provadéli metodou Gakke-
lové tak, Ze jsme si sestavili 7 skupin po dvaceti slo-
vech, na které pacient musel odpovédét vidy tako-
vym slovem, jeZ mélo néjakou souvislost na podkladé
asociace, a to v dobé co nejkratsi. Postup nasi prace
byl takovy, Ze jsme nemocného nejprve na nékolika
ptikladech naucili reagovat na slovni podnét asociacni
odpovédi. Poznamenavame, Ze jsme z pokusu vyfa-
dili nemocné, ktefi na slovni podnét odpovidali znac-
né pozd¢, v naSem pripadé takové, ktefi méli opako-
vané laten¢ni dobu delsi péti vtefin a ty, jejichz od-
povédi nebyly asociacni. Dobu latence jsme méfili
stopkami. P¥1 hodnoceni slovniho pokusu jsme si
vSimali jen latencni doby, kterou pacient potieboval
k tomu, aby na slovni podnét odpovédél. Kvalitu
odpovédi jsme nehodnotili. Ziskali jsme tak u kaz-
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dého pacienta dvé kiivky: kiivku krevniho cukru a
kiivku praméru latenénich dob, Casové odpovidajici
bodiim glykemické kivky. Provedli jsme tak 280 slov-
nich pokust a zhotovili 40 glykemickych kfivek, kaz-
dou ze 7 vpichi.

Nase vysledky jsou nasledujici (tabulka I.):

1. I my jsme mohli konstatovat rychlou inicialni
hyperglykémii ve skupinich B. I. a B. II. Rozdil
mezi témito skupinami je nevelky a statisticky bez-
vyznamny.

2. U stavii po resekci Zaludku jsme téZ nasli pre-
kotné& rychly pokles této hyperglykémie mezi 60. az
120. minutou. Hodnoty glykémie byly tu maximélné
241 mg Y%,, minimalné 50 mg 9, (tabulka II.).

3. Prumérné doby latenci slovnich pokust vcelku
sledovaly pohyb glykemické kiivky.

4. U pacientt s resekovanym Zaludkem jsme zjis-
tili, Ze latenéni doby se prodluzuji v praméru u B. I.
0 44 9, a u B. II. o 38 9, proti kontrolni skupiné.
Toto prodlouZeni je statisticky vyznamné, coZ jsme
si ové&fili Fisherovym t-testem. Rozdily mezi B. I.
a B. II. vyznamné nejsou.

5. U skupiny s viedovou chorobou s projevy na
dvanicterniku se celkovy primér latencnich dob pro-
dluzuje o 15 9, proti kontrolni skupiné cholecysto-
patii, coZ vSak v na$i sestavé neni statisticky vy-
znamné.

Zd4 se ndm, Ze u stavla po resekcich Zaludku od-
chylky latenéni doby ve sméru prodlouZeni maji
prakticky vyznam, a to pifi prevenci turazl. Prace
Hoepkera (7) potvrzuji, ze hypoglykémické stavy,
opakuji-li se, vedou postupné k ireversibilnim zmé-
nam mozkovych bunék.

Slovni pokus.
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Obr. 2

Zavér
1. U stavti po resekci Zaludku dochézi po peroral-
nim podani 100 gr glukosy k prodlouZeni latencni
doby pfi slovnim pokusu jako vyraz poruchy funkce
CNS.

2. Nemocni s resekovanym Zaludkem nemaji do-
stavat v dieté pfimy (lehce resorbovatelny) cukr, jak
to Fried jiZ vicekrat odivodnil. Prakticky to znamena,
Ze pacienti s resekovanym Zzaludkem, ktefi si Casto
stéZuji na slabosti a té€Zko pfibyvaji na vize, nemaji
mit v dieté pfili§ mnoho uhlovodanti, maximalné
300—350 g denné. Zasadné se ma vyloucit vSechen
lehce resorbovatelny cukr, zejména sacharosa a glu-
kosa.

3. K zménim reaktivity CNS u stavlt po resekci
Zaludku je tfeba zvlasté prihlizet pfi pracovnim zafa-
zeni téchto nemocnych (prace u vysokoobratkovych
stroji, Fidi¢i hromadné dopravy, price ve vysce
apod.), aby nevznikla moZnost vaznych aZ smrtel-
nych trazu.
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