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VZNIK A PERFORACE ŽALUDEČNÍHO VŘEDU PŘI LÉČBĚ DEXAMETAZONEM

Pplk. MUDr. Vladimír HORSKÝ, pplk. MUDr. František SEDLÄK, CSC.,
chirurgické a interiní oddělení Vojenské nemocnice v jaroměři

Vedlejší účinky a akutní komplikace při léč-
bě steroidními hormony jsou známy. Nejčastěj-
šími komplikacemi Steroidní léčby bývají krvá-
cení do Zažívacího traktu, Vznik žaludečního či
dvanácterníkového vředu a konečně jejich perfo-
race. Ve Světové literatuře je řada Sdělení o těch-
to příhodách [1, 2, 7, 9, 10], avšak v našem pi-
semnictví jsme našli jenom několik zmínek [4,
5, 8].

Komplikace po Dexametazonu V Zahraniční li-
teratuře popsali: Roudele [1959], Lichvitz [1959],
Wolfrem [1959]. Podobný případ komplikace po
Dexametazonu úspěšně léčený je předmětem na-
šeho Sdělení.

Nemocný K. P., muž 64 let, č. chor. 920/64, byl
přijat na int. odd. 24. 9. 1964 podle doporučení
revmatologické poradny S dg. progresivní poly-
artritis III/b s klinickými i laboratorními proje-
vy aktivity.

Z anamnézy vyjímáme: Kloubní potíže trvají
asi 30 let, nejdříve byly postiženy zápěstní klou-
by, postupně došlo k onemocnění všech drob-
ných ručních kloubů. Byl léčen opakovaně nej-
různějšími analgetiky, prodělával řadu fyzikál-
ních procedur, léčba zlatem byla přerušena pro
nesnášenlivost.

Průběh onemocnění: Po přijetí na interní od-
dělení byla Zahájena léčba útočnými dávkami
Dexametazonu 5 mg denně, dále byl podáván
Acylpyrin první 3 dny 6 g denně, pak jen 3 g,
Delagil dva dny 2 tablety denně, později 1 ta-
bleta denně.

Kloubní potíže ustoupily třetí den. Pátý den
ráno od Zahájení léčby si nemocný Stěžoval na
náhle vzniklé bolesti v epigastriu křečového cha-
rakteru. Dříve nikdy podobné bolesti neměl. Cel-
kový stav a místní nález na břiše zjištěný kon-
zultovaným chirurgem. Nemocný Se cítí špatně,
má žízeň. je unavený, pobledlý a má krátký a
Zrychlený dech, P 130/'min., TK 140/80. Epiga-
strium je při palpaci velmi bolestivé, pod prsty
cítíme mírný odpor Staženého svalstva. Bylo vy-
Sloveno podezření na perforaci gastrointestinál-
ního traktu při steroidní terapii. Nativní Snímek
břicha Zachytil volný vzduch pod pravou bránící
a podezření potvrdil. Při operaci provedené týž
den dopoledne Ina chirurgickémoddělení nale-
Zen na přední Straně žaludku v krajině prepylo-
rické čerstvý perforovaný vřed v průměru asi
4 mm. Perforace byla sešita ve dvou vrstvách, do
dutiny břišní zaveden drén, kterým podáván
Neomycin S Novokainem po 6 hodinách vždy
1/4 g 3 dny. Celkově PNC, STM, infúze. Pooperač-

ní průběh byl bez komplikací a nemocný byl
propuštěn dvacátý den do domácího ošetření.

Dále byl léčen ambulantně revmatologickou
poradnou, užíval Delagil 1 tabletu denně. Po půl
roce byl nemocný pozván na kontrolní vyšetření,
při němž neudával Zažívací potíže a také objek-
tivní nález byl negativní. Pomocná vyšetření:
rtg žaludku: bulbus dvanáctníku je deformován,
Slizniční reliéf je hrubý, čep vředu nebyl zachy-
cen, na žaludku vnelze prokázat změny po pro-
vedené operaci. Zaludeční chemismus po hista-
minu: odbyt HCl [12,24 mekv] i celkové množ-
Ství žaludečních štáv [249 ml] odpovídaly prů-
měru, maximální koncentrační Schopnost byla
zvýšena ina 93 mekv/l volné HCl a 117 me-kv/l
celkové HCl. Za dva dny bylo provedeno znovu
vyšetření žaludečního chemismu po podání 4
tablet Dexametazonu a byla nalezena značná hy-
posekrece a hypacidita. Při gastrobiopsii a ga-
Stroskopii byl prokázán normální nález.

Potřetí Se k nám nemocný dostavil na počátku
prosince 1965. Stěžoval si na bolesti v nadbřiš-
ku, trvající asi 3 dny. Bolesti byly časného typu
a přijetím jídla se mírnily. Kloubní potíže neměl.
Při rtg vyšetření žaludku byla nalezena defor-
mace bulbu duodena s čerstvým čepem. One-
mocnění bylo léčeno konzervativním způsobem.

Epikriza: Náš nemocný byl léčen asi 30 let
pro primární chronickou polyartritis různými
analgetiky a fyzikální léčbou. Pro nové vzplanu-
tí kloubních potíží byla zahájena léčba Dexame-
tazonem. Po celkové dávce 20 mg Dexametazonu
došlo ke vzniku a perforaci žaludečního vředu,
kterou Se podařilo včas rozpoznat a zvládnout
chirurgickou' léčbou. Asi po roce a čtvrt od této
příhody se nemocný dostavil na interní odděle-
ní Se zažívacími potížemi a na rtg vyšetření za-
žívacího traktu byl prokázán vřed S lokalizaci na
dvanácterníku.

Diskuse: Z literárních údajů je známo, že prá-
vě revmatické artritidy jsou náchylné při léčbě
steroidními hormony ke komplikacím na zažíva-
cím traktu. Tyto komplikace, jako krvácení,
vznik akutního vředu nebo i perforace, nemají
obvykle výrazné klinické projevy. Většinou Se
však objevují až po delší době léčení 'nebo po
opakovaném použití steroidní terapie. Správné
diagnostické Zhodnocení klinických příznaků je
nesnadné. je proto nutné nemocné léčené ste-
roidní terapií pečlivě sledovat, a to obzvláště,
jde-li o léčbu u revmatické artritidy. V případě
potřeby. je nutné provést vyšetření krevního
obrazu nebo nativní snímek břicha a konzultovat
s chirurgem. Metodou operativního zákroku je
nejmenší výkon, který řeší danou Situaci. Ukazu-
je Se, že při včasném rozpoznání komplikace Ste-
roidní léčby je možno nemocného Zachránit.
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U našeho nemocného došlo asi po roce a čtvrt
od ukončení léčby steroidy k typickým proje-
vům vředové Choroby duodena. Při rtg Vyšetření
žaludku byl nalezen čerstvý vřed na dvanácter-
níku. Vzhledem k tomuto nálezu jsme revidovali
anamnézu a dozvěděli jsme Se, že nemocný mí-
val již dříve dyspeptické potíže charakteru vře-
dové choroby dvanácterníku. Na rtg vyšetření
však nebyl. Rtg kontrola po půl roce od perfora-
ce prokázala deformaci bulbu duodena. Domní-
váme se proto, že dřívější dyspeptické potíže lze
přičíst na vrub vředové chorobě dvanácterníku.
Je Zajímavé, že při Steroidní terapii nedošlo
k aktivaci vředové choroby duodena, ale ke vzni-
ku vředu na žaludku a k jeho perforaci. Na me-
chanismus vzniku vředů po kortikoidech nechce-
me v této práci zacházet do podrobností. jejich
patogeneza bude zřejmě odlišná od vzniku pep-
tického vředu, pro což svědčí i rozdílný charak-
ter žaludeční Sekrece po histaminu a po Dexa-
metazonu. Někteří autoři tvrdí v Souhlase S tím-
to Případem, že glykokortikoidy ovlivňují spíše
tvorbu vředů žaludečních.

ˇSouhrn

Popsán případ vzniku a perforace žaludečního vře-
du po' 20 mg Dexametazonu u nemocného léčené-
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ho pro primární chronickzou polyartritis. Příhoda
byla včas rozpoznána a chirurgicky Zvládnuta.
Zdůrazněna nutnost myslet při léčbě ISteroidními hor-
mony na komplikace Zažívacího traktu již i v prv-
ních dnech léčby, obzvláště u vyšších dávek. je
nutné pečlivě zvážit všechny příznaky a včas pro-
vést potřebná vyšetření.
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kiški pri

V minulých dnech oslavili své jubilejní narozeniny tito Soudruzi:
Generălmajor MUDr. IÂN PAŠKÄN, náčelník vojenské nemocnice v Bratislavě, nar. 27. 1. 1907,

a

podplukovník MUDr. FRANTIŠEK BOŠKA,načelník nervového odd. vojenské nemocnice v Českých Budějovicích, nar.
12. 2. 1917. "

Oběma Soudruhům přejeme jménem Zdravotnické správy MNO do dalších let hodné Zdraví, spokojenosti a úspěchů.


