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VZNIK A PERFORACE ZALUDECNIHO VREDU PRI LECBE DEXAMETAZONEM

Pplk. MUDr. Vladimir HORSKY, pplk. MUDr. FrantiSek SEDLAK, CSc.,
chirurgické a interni oddéleni vojenské nemocnice v Jaromsti

Vedlejsi ucinky a akutni komplikace pfi 1éc-
bé steroidnimi hormony jsou zndmy. NejCastéj-
S§imi komplikacemi steroidni 1é¢by byvaji krva-
ceni do zaZivaciho traktu, vznik Zaludelniho Ci
dvanédcternikového viedu a konec¢né jejich perfo-
race. Ve svétové literatufe je fada sdé&leni o téch-
to pf¥ihodéach (1, 2, 7, 9, 10), avSak v naSem pi-
semnictvi jsme nasli jenom nékolik zminek (4,
5, 8).

Komplikace po Dexametazonu v zahranic¢ni li-
teratufe popsali: Roudele (1959), Lichvitz (1959),
Wolfrem (1959). Podobny piipad komplikace po
Dexametazonu uspésSné léceny je pfedmétem na-
Seho sdéleni.

Nemocny K. P., muZ 64 let, €. chor. 920/64, byl
prijat na int. odd. 24. 9. 1964 podle doporuceni
revmatologické poradny s dg. progresivni poly-
artritis I1I/b s klinickymi i laboratornimi proje-
vy aktivity.

Z anamnézy vyjimame: Kloubni potiZe trvaji
asi 30 let, nejdrive byly postiZeny zédpé&stni klou-
by, postupné doSlo k onemocnéni vSech drob-
nych rucnich kloubdi. Byl 1é€en opakované nej-
rtznéjSimi analgetiky, prodéldaval Fadu fyzikal-
nich procedur, 1é¢ba zlatem byla pferuSena pro
nesnéasenlivost.

Pribéh onemocnéni: Po piijeti na interni od-
déleni byla zahdjena lécba uUtoénymi davkami
Dexametazonu 5 mg denné&, dile byl podavan
Acylpyrin prvni 3 dny 6 g denné, pak jen 3 g,
Delagil dva dny 2 tablety denné, pozdéji 1 ta-
bleta denné.

Kloubni potiZe ustoupily treti den. Paty den
rano od zahdjeni 1écby si nemocny stéZoval na
nahle vzniklé bolesti v epigastriu kie¢ového cha-
rakteru. D¥ive nikdy podobné bolesti nemél. Cel-
kovy stav a mistni ndlez na bfiSe zji§tény kon-
zultovanym chirurgem. Nemocny se citi Spatné,
ma Zizen. Je unaveny, pobledly a ma kratky a
zrychleny dech, P 130/min., TK 140/80. Epiga-
strium je pfi palpaci velmi bolestivé, pod prsty
citime mirny odpor staZeného svalstva. Bylo vy-
sloveno podezieni na perforaci gastrointestinAl-
niho traktu p¥i steroidni terapii. Nativni snimek
bricha zachytil volny vzduch pod pravou branici
a podezreni potvrdil. Pf¥i operaci provedené tyz
den dopoledne na chirurgickém.oddéleni nale-
zen na pfredni strané Zaludku v krajiné prepylo-
rické cCerstvy perforovany vied v primeéru asi
4 mm. Perforace hyla seSita ve dvou vrstvach, do
dutiny briSni zaveden drén, kterym podavan
Neomycin s Novokainem po 6 hodinach vZdy
14 g 3 dny. Celkové PNC, STM, infiize. Pooperac-

ni prib&h byl bez komplikaci a nemocny byl
propustén dvacaty den do domadciho oSetfeni.
Déle byl 1éCen ambulantn& revmatologickou
poradnou, uZival Delagil 1 tabletu denn&. Po pil
roce byl nemocny pozvan na kontrolni vySetieni,
pii némZ neuddval zaZivaci potiZe a také objek-
tivni nalez byl negativni. Pomocnd vySetieni:
rtg zaludku: bulbus dvandctniku je deformovan,
slizni¢ni reliéf je hruby, ¢ep v¥edu nebyl zachy-
cen, na Zaludku nelze prokdzat zmény po pro-
vedené operaci. Zaludetni chemismus po hista-
minu: odbyt HCl (12,24 mekv) i celkové mnoz-
stvi zaludecCnich Stav (249 ml) odpovidaly pri-
méru, maximdlni koncentracni schopnost byla
zvySena mna 93 mekv/l volné HCl a 117 mekv/l
celkové HCI. Za dva dny bylo provedeno znovu
vySetfeni Zalude¢niho chemismu po podani 4
tablet Dexametazonu a byla nalezena zna¢na hy-
posekrece a hypacidita. PF¥i gastrobiopsii a ga-
stroskopii byl prokédzan normadlni nélez.

Potfeti se k ndm nemocny dostavil na pocatku
prosince 1965. StéZoval si na bolesti v nadbfig-
ku, trvajici asi 3 dny. Bolesti byly ¢asného typu
a prijetim jidla se mirnily. Kloubni potiZe nemél.
Pfi rtg vySetreni Zaludku byla nalezena defor-
mace bulbu duodena s cCerstvym c¢epem. One-
mocneéni bylo léceno konzervativnim zpidsobem.

Epikriza: Na§ nemocny byl lécen asi 30 let
pro priméarni chronickou polyartritis raznymi
analgetiky a fyzikdlni 1é¢bou. Pro nové vzplanu-
ti kloubnich potiZi byla zahédjena 1é¢ba Dexame-
tazonem. Po celkové ddvce 20 mg Dexametazonu
doSlo ke vzniku a perforaci Zalude&niho vredu,
kterou se podafilo vCas rozpoznat a zvladnout
chirurgickou 1écbou. Asi po roce a &tvrt od této
piihody se nemocny dostavil na interni oddéle-
ni se zaZivacimi potiZemi a na rtg vySetieni za-
Zivaciho traktu byl prokazén vied s lokalizaci na
dvanacterniku.

Diskuse: Z literarnich udajd je zndmo, Ze pra-
ve& revmatické artritidy jsou nachylné pii 1écbe
steroidnimi hormony ke komplikacim na zaZiva-
cim traktu. Tyto komplikace, jako Kkrvéaceni,
vznik akutniho viedu nebo i perforace, nemaji
obvykle vyrazné klinické projevy. VétSinou se
vsak objevuji aZz po delSi dobé 1é¢eni nebo po
opakovaném pouZiti steroidni terapie. Spravné
diagnostické zhodnoceni klinickych priznaki je
nesnadné. Je proto nutné nemocné lécené ste-
roidni terapii peclivé sledovat, a to obzvlastg,
jde-li o 1écbu u revmatické artritidy. V ptipadé
potfeby je nutné provést vySetfeni krevniho
obrazu nebo nativni snimek b#icha a konzultovat
s chirurgem. Metodou operativniho zdkroku je
nejmensi vykon, ktery rfe3i danou situaci. Ukazu-
je se, Ze pri vCasném rozpoznani komplikace ste-
roidni 1é¢by je moZno nemocného zachrénit.
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U naSeho nemocného doslo asi po roce a &tvrt
od ukonceni léCby steroidy k typickym proje-
vim viedové choroby duodena. P#i rtg vySetfeni
Zaludku byl nalezen cerstvy vied na dvanéacter-
niku. Vzhledem k tomuto néalezu jsme revidovali
anamnézu a dozvédéli jsme se, Ze nemocny mi-
val jiZ drive dyspeptické potiZe charakteru vie-
dové choroby dvanécterniku. Na rtg vySetieni
vSak nebyl. Rtg kontrola po pil roce od perfora-
ce prokdazala deformaci bulbu duodena. Domni-
vame se proto, Ze diivéjSi dyspeptické potiZe lze
pricist na vrub viedové chorobé dvandcterniku.
Je zajimavé, Ze pfii steroidni terapii nedoslo
k aktivaci viedové choroby duodena, ale ke vzni-
ku viedu na Zaludku a k jeho perforaci. Na me-
chanismus vzniku viedd po kortikoidech nechce-
me v této prdci zachédzet do podrobnosti. Jejich
patogeneza bude zfejmé odliSnd od vzniku pep-
tického viedu, pro coZ svédci i rozdilny charak-
ter Zalude¢ni sekrece po histaminu a po Dexa-
metazonu. N&ktefi autori tvrdi v souhlase s tim-
to pfipadem, Ze glykokortikoidy ovliviiuji spiSe
tvorbu viedl Zaludecnich.

V Souhrn

Popsan pfipad vzniku a perforace Zalude¢niho vie-
du po 20 mg Dexametazonu u nemocného léEené-

JUBILEA

ho pro primdrni chronickou polyartritis. P¥ihoda
byla v€as rozpozndna a chirurgicky zvladnuta.
Zdiraznéna nutnost myslet p¥i 1é6¢bé steroidnimi hor-
mony na komplikace zaZivaciho traktu jiZ i v prv-
nich dnech 1é¢by, obzvlasté u vy3Sich davek. Je
nutné peclivé zvaZit vSechny pfiznaky a v&as pro-
vést potfebné vySetfeni.
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V minuljch dnech oslavili své jubilejni narozeniny tito soudruzi:
Generdlmajor MUDr, JAN PASKAN, nddelnik vojenské nemocnice v Bratislavé, nar. 27. 1. 1907,

a

podplukovnik MUDr. FRANTISEK BOSKA, ndéelnik nervového odd. vojenské nemocnice v Ceskjch Budéjovicich, nar.

12. 2. 1917.

Ob&ma soudruhim pFejeme jménem zdravotnické sprdvy MNO do dal$ich let hodné zdravi, spokojenosti a tspéchil.



