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Onemocnění Zažívacího ústrojí patří mezi
nejčastější chorobné Stavy, se kterými Se
Se v nemocnici setkáváme. Když jsme provedli
vyhodnocení chorobopisů za deset roků [od
roku 1966 do 1975), mohli jsmekonstatovat,
že jsme na-našemż` oddělení Z celkového počtu
hospitjalizovaných léčili 23,65 ”0/0 nemocných
s chorobami Zažívacího ústrojí.

Chorobný Stav velmi často postihuje žalu-
dek. Toukazují i naše Zkušenosti. Vředová
choroba. žaludku se v našem Souboru vyskytla
346krát [tj. v 2,1 0/o], byla na šestnáctém
místě všech chorobných Stavů. Rovněž časté
byly i různé typy gastritíd. Mohli jsme je
pozorovat 199krát [tj. V 1,2 0/0 — na 22. místě).
Mezi všemi nádorovými Stavy Se nejčastěji
vyskytla rakovina žaludku: u 91 nemocných
[v 0,5 0/0 - celkově na 34. místě).

Nemocní S chorobami žaludku potřebují
většinou nemocniční léčení, často operační
zákrok a onemocnění vedou někdy i k inva-
liditě. Rakovina žaludku si Zachovává Stále
popřední místo mezi hlavními příčinami úmr-

.-tí [4, 36). V písemnictví Se uvádí, že většinou
nepostihujeme počáteční stadia Zhoubných
Stavů, která by Se dala při včasném zjištění
úspěšně léčebně zvládnout radikálním Zákro-
kem [27 ).

Proto Se věnuje stále větší pozornost zdo-
konalování vyšetřovacích metod. V neodděl-i-
telné souvislosti je nutno použít ke stanovení
diagnózy vedle anamnézy, fyzikálního a labo-
ratorního vyšetření i vyšetření rentgenové,
endoskopické a bioptické. Pro objektivizaci
diagnózy jsou nejdůležitější tři posledně jme-
novaná vyšetření: rentgen žaludku, vyšetření
endoskopické spolu s cílenou biopsií žaludku
a její histologické posouzení.

Základním rentgenologickým vyšetřením
v denní praxi stále zůstává pozorné, cílené
prohlížení Stěn žaludku odměřenou kompresi
v reliefové a úplné náplni, současně Za po-
užití dvojitého kontrastu [36].

Endoskopické metody jsou Sice Staršího da-
ta, ale až v posledních letech došlo k jejich
zásadnímu technickému vylepšení [4, 5, 43].
V roce 1868 Kussmaul provedl prvnî gastro-
Skopii u polykačů mečů. Stále modernějšími
flexibilními fibrogastroskopy je možno dnes

prohlédnout podrobně prakticky každou část
žaludku. Současně Se provádějí cílené odběry
částí sliznice žaludku na histologické vyšetře-
ní. Cílená biopsie a cytologie znamenají vý-
razný pokrok v diagnostice.

Velmi brzol se. poznalo, že rentgenové vy-
šetření Li Íibroskopie žaludku s možností cí-
lené biopsie Se nevylučují, ani si nekonkuru-
jí. Naopak, dnes je všeobecně uznáváno, že
diagnostický závěr má plnou platnost tehdy,
jestliže Spočívá na kombinaci rentgenového
vyšetření, "fibroskopie žaludku a na morfolo-
gickém vyšetření vzorků sliznice [5, 9, 20,
22,25, 38). " ,

Porovnání diagnostické ceny jednotlivých
metod poprvé provedl v roce 1937 Iútras
[podle 25]".Î Od té doby bylo publikováno více
prací se stejnou-` tematikou [10, 14, 25, 41 a
další). “

Sami Se touto problematikou rovněž zají-
máme. Chceme v dalším sdělit Své Zkuše-
nosti S korelací nálezů rentgenových, endo-
Skopických i histologických, Získaných od ne-
mocných, kteří byli léčeni na našem odděle-
ní v letech 1971-1975.

Metodika

Do sestavy Zařazujeme celkově 655 nemoc-
ných, u kterých byl proveden rentgen žalud-
ku, pokus o fibroskopii, či biopsií žaludku.
Nemocní byli různého věku a pohlaví. Cel-
kové Sledování jsme začínali rentgenovým
vyšetřením žaludku, které bylo prováděno
standardní technikou. Závěry jsme Stanovo-
vali jednak Ze Skiaskopického Vyšetření, ale
hlavně ze zhotovených Skiagramů v různých
polohách nemocných. 79 0/o nemocných bylo
vyšetřeno v naší nemocnici, 21 0/o bylo Z ji-
ných ústavů. Fibroskopii jsme prováděli pří-
Stroji značky Wolf bud' s prográdní, nebo
s laterální optikou. Těmito přístroji je možno
Současně vykonat i cílenou biopsií Ze Sliznice
žaludku. Fibroskopické vyšetření uskutečnil
jeden lékař, přičemž jsme se snažili provést
výkon do tří dnů od vyšetření rentgenologic-
kého. Histologické zpracování vzorků Zabez-
pečovalo pracoviště primáře dr. Kubančoka
Z Liptovského Mikuláše, primáře dr. Pešku

V’Vze Žiliny a docenta dr. Dvoracka v Ostravě.
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Výsledky -

Do Sestavy Zařazujeme 655 nemocných --
to je 100 0/0. Pokus o fibroskopií a biopsií byl
úspěšný u 95,87 0/0 nemocných. Výkony jsme
museli přerušit Z různých důvodů u 27 vy-
šetřovaných, to je u 4,13 0/0 (graf č. 1].
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gické Změny Sliznice Se zvýšenou fragilitou,
povrchní eroze aftózního charakteru a jiné.
Zde uvádíme 18 nemocných, to je 2,86 0/0
Z celkového počtu.

V jednotlivých Skupinách byly výsledky ná-
Sledující: - -

U vředové choroby žaludku (tab. č. 1] byla
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Ze Zbývajících 628 nemocných jsme u 487
(to je u 77,55 0/0] alespoň v jednom Ze tří
hodnocených vyšetření prokázali patologický
nález [graf č. 2]. .

Shoda rtg vyšetření a fibroskopie v 55,89 0/o.
V některých případech jsme prokázali i ně-
které patologické změny v bioptických vzor-
cích, které byly Získány z okolí vředů. Tyto

Graf 2

/ 0 Vtom: V

Počet normálních nálezů
Počet úspěšných výkonů
RTG žaludku, fibroskopií
biopsií Vy

já
dř

en
o

v
/

' Počet vyšetření, v kterých
bylo vysloveno podezření
na chorobu žaludku,
respekt. kombinace

' ` (R, Bi, Fi)

ve všech třech
vyšetřeních

(R, Bi, Fi)

487H O O628 77,55 141

U 141 nemocných [to je ve 22,45 0/0) byla
všechna tři vyšetření úplně v mezích normy.
U těchto nemocných byloprovedeno komplex-
ní posouzení Stavu pro udávané dyspeptické
obtíže, Svědčící pro onemocnění žaludku.

Nemocné rozdělujeme do šesti skupin. Do
první Skupiny (tab. `č. 1) jsme Zařadiline-
mocné, u kterých jsme alespoň na základě 'jed-
noho vyšetření konstatovali přítomnost vředo-
vê choroby.Tëcht0 nemocných bylo 161, to je
25,66 0/0 Z celkového počtu komplexně vy-
šetřených. Ve druhé Skupině jsou nemocní,
_u kterých diagnóza Zněla: maligní nádor ža-
ludku (tab. č. 2). Bylo jich 59, to je 9,39 0/0
z celkového počtu. Ve třetí Skupině (tab. č. 3]
jsou nemocní S benigními nádory. Bylo jich
26, to je 4,14 0/0 Z celkového počtu. Ve čtvr-
té Skupině bylo 203 nemocných S gastritídou,
to je 32,32 0/0 z celkového počtu. V této Sku-
pině jsou uvedeni i nemocní, kteří byli vy-
šetřovaní ambulantně, nebyli hospitalizovaní.
V páté Skupině jsou nemocní po resekci ža-
ludku. Bylo jich 20, to je 3,18 0/0 Z celkového
počtu. V šesté Skupině jsme hodnotiliĂ různé
stavy, jako krvácení, cysty Sliznice, morfolo-

Tab. 1

Vředová choroba žaludku - 161 (100 %)

Počet o/o

26,70
28,19

1,24
› 19,25

R +, Fi +, Bi + 43
R +, Fi +, Bi- 47
R +, Fi _, Bi + 2
R +, Fi-, Bi- 31
R—, Fi +, Bi— 14 8,69
R—, Fi +', Bi- 24 14,90
R_, Fi _, Bi + ˇ — -—
R—, Fi _, Bi— — —

R = RTG Fi = Fibroskopie Bi == Biopsie

Změny byly benigního druhu, neměli význam
pro konečnou diagnózu. Přesto však můžeme
hodnotit, že u 26,70 0/0 byl nález ve všech
třech vyšetřeních patologický. _Ve 44,11 0/0
jsme Se rozcházeli v diagnostických Závěr-ech
rentgenologa a fibroskopisty. Tam, kde jsme
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Zhoubné nádory žaludku - 59 (100 %)

Tab. 2

Počet %

R+, Fi +, Bi+
R+, Fi +, Bi—
R+, Fi—, Bi+
R+, Fi—, Bi+
R—, Fi +, Bi+
R-, Fi +, Bi—
R—, Fi—, Bi+
R-,`Fi-, Bi—

18
2

24

30,50
3,39

40,67
15,27
8,47
1,69

VR = Rentgen Fi = Fibroskopie

“Nezhoubnné nádory žaludku - 26 (100 %)

Bi = Biopsie

Tab. 3

Počet %

R+, Fi +, Bi +
R +, Fi +, Bi—

15,38
3,39

[15,38 0/0] Z ních Se všechna tři vyšetření
v Závěrečné pozitivní diagnóze shodovala.
Kladný nález při dvou vyšetřeních byl u 11
nemocných [42,39 0/0]. Ve 42,31 0/0 jsme Se
V konečných závěrech rozcházeli.

Velmi důležité je vzájemně porovnání vý-
sledků všech tří vyšetření pro Stanovení diag-
nózy gastritídy. Toto onemocnění je podle na- -
ších zkušeností jedním Z nejčastějších. Za
nejdůležitější kritérium pro konečnou diagnó-
Zu je výsledek histologického vyšetření [12].
I když víme, že přesnou diagnózu může Sta-
novit jen histolog, přece jenom Závěr a diag-
nózu gastritídy vyslovuje mnohdy rentgeno-
log i endoskopista. U našeho Souboru (tab. 4}
se Závěr všech tří vyšetření Shodoval u 31 ne-
mocných (15,27 0/0]. Bíopticky byla ale diag-

Tab. 4

Různé formy gastriıíd - 203 (100 %)

R+,Fi-,Bi+ . .-_ _ , —-.
R +, Fi _, Bi— 7 26,92
.R—,._Fi+,Bi_-- _ 10 ., _._3_8,46.
R—, Fi +, Bi— 4 15,38
R—,-Fi-—, Bi + — —
R—, Fi—, Bi— _- _-

R = Rentgen `Fi = Fibroskopie ` Bi = Biopsie

Při endoskomi viděli vřeáøvê ložisko a rent“
genolog ne, považujeme fibroskopícký nález
.Za významnější.

Ve druhé skupině bylo vysloveno u 59 ne-
mocných podezření na Zhoubný nádor žalud-
ku (tab. č. 2).]enu18 [30,50 O/0ˇ]'bylo možno
toto podezření potvrdit všemi třemi metoda-
mi. U všech těchto 18 nemocných byl také náš
závěr pozitivně ověřen chirurgem nebo pato-
logem. Konečnou diagnózu však můžeme opí-
rat i o pozitívítu alespoň dvou vyšetření.
Hlavní význam má nález tumorózního procesu
histologem. U dvou nemocných jsme vyslovili
podezření na nádor z vyšetření fibroskopickě-
ho a rentgenologickěho a u devíti na základě
vyšetření fibroskopického a -bioptického
I u těchto nemocných byla později operačně
nebo- sekënë naše diagnóza poivrzenaijUzbý“
vajících 30jSme jednoznačně, nemohli diagnó;
Zu Stanovit.“ Většinu těchto nemocných dále
Sledujeme. Do Současně doby jsme mohli v tě-
to Skupině “-~~„nejednoznačných“ vnálezů proká-
zat vznik maligního tumoru _u šesti nemoc“
.nÿch.

Ve třetí skupině jsme Sledovali 26 nemoc-
ných s podezřením na nezhoubně nádory. Šlo
většinou o nález polypů [tab. č. 3.]. U čtyř

Počet %

R +, Fi +, Bi +
R+, Fi +, Bi-
R+, Fi-, Bi +
R +, Fi-, Bi—
R-, Fi +, Bi+
R-_-, Fifl+, Bi-
R-, Fi-,Bi+
R-, Fi-,Bi-

31
12
4

36
70
14
36

15,27
5,91
1,97

17,73
34,43
6,89

17,73 '

R = Rentgen Fi = Fibroskopie Bi = Biopsie

Tab. 5

Stavy po částečné resekcí žaludku - 20 (100 %)

Počet %

R +, Fi +, Bi+
R+, Fi +, Bi-“-
R+, Fi-, Bi+
R+, Fi-, Bi-
R—,Fi+,Bi+
R-, Fi +, Bi—

20,00
l 5,00
5,00

l0,00
35,00
5,00

N
H

x
ı
N
ı
-
I
w

-
h

R -, Fi —, Bi + 10,00
R-—.-, Fi -, Bi— . — --

R = Rentgen Fi à Fibroskopie v Bi == Biopsie

nôza prokázána u 141 nemocných [69,40 0/0).
Nápadně je, že ani rentgenolog, ani endo-
skopista neviděli, žádné Změny na sliznici u 36
nemocných [17,73 0/0]. Proto je opravdu. po-

. tiřebně diagnózu gastritídy Stanovlt jen po po-
Zitivním Závěru histologa. Zkušený endosko-
pista může někdy z morfologickěho obrazu
vyslovit podezření na gastritídu. V našem
souboru byla Shoda mezi diagnózou fibrosko-
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Tab. 6

fine’ stavy (krvácení, cystická degenerace Sliznice,
Mallory-Weiss atd.) - 18 (100 %)

Poëet %

R+, Fi+, Bi+ _ _

R+, Fi+, Bi— — ——
R+, Fi—, Bi+ _- __..

R+, Fi-, Bi— — _

R—, Fi +, Bi + 16 88,88
R—, Fi +, Bi— 2 11,12
R-, Fi-, Bi + ˇ -- - '
R—, Fi—, Bi— — —

R = Rentgen Fibroskopie = Fi, Bi = Biopsie

pickou a histologickou u 70 nemocných
[34,43 O/0].

Důležité je provádět všechna tři vyšetření
i u nemocných, u kterých byl resekován ža-
ludek Z různých důvodů. Můžeme prokazovat
anastomozitidy, nová vředová ložiska, recidí-
vy tumorů i nově vzniklé nádorové procesy.
Právě u těchto nemocných, kteří po operaci
mají různé obtíže, můžeme stanovovat správ-
nou diagnózu až po komplexním vyšetření
nemocného. Podle našich Zkušenosti má fi-
broskopie S cílenou biopSií rozhodující vý-
Znam pro konečnou diagnózu. Iak je vidět na
tabulce č.5, mohli jsme u 35 0/0 nemocných
nalézt Za pomoci fibroskopie a cílené biopSie
různé chorobné Stavy, které při rtg vyšetře-
ní nebyly prokazatelné. Úplnou Shodu všech
tří vyšetření jsme nalezli jen u 20 0/0 nemoc-
ných. `

jak je uvedeno na tabulce číslo šest, bylo
možno u 88 0/0 nemocných této Skupiny Sta-
novit diagnózu chorobného stavu pomocí fi-
broskopie a biopsie, přičemž rentgenologický
nález byl úplněvmezích normy. Do této skupi-
ny Zařazujeme nemocné S příznaky krvácení ze
Sliznice nebo pod Sliznici, s cystickou degene-
rací sliznice, S příznaky erozívních či aftóz-
ních změn na Sliznici a podobně.

Závěr

Z našich zkušeností vyplývá, že diagnostika
žaludečních chorob není ani dnes jednodu-
chá. A přitom je žaludek relativně dostupným
orgánem pro podrobné vyšetření. Závěrečnou
diagnózu musíme provádět velmi opatrně. Proč
diagnostické Závěry nemohou být S-tanovová-
ny jen na Základě jednoho vyšetření, jsme se
Snažili dokázat diskutovanými výsledky. Pro
diagnostické úvahy je potřebné použít všech-
ny dostupné vyšetřovací metody. Při prová-
dění jednoho“ vyšetření můžeme dostat jak
falešně pozitivní, tak i falešné negativní Zá-
věry. Každá metoda má Své výhody, ,ale iSvá
úskalí. Rentgenolog vidí morfologický Souhrn
fyziologických i anatomických projevů Ze
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Stěny a Sliznice žaludeční, nemůže však pro-
vádět jemnější diferenciaci delikátnějších ná-
lezů. Endoskopista vidí jen povrch sliznice.
Histolog posuzuje relativně malou část slizni-
ce. Proto může dojít u všech vyšetření k roz-
dílným nálezům a Závěrům. Tam, kde se
všechna tři vyšetření shodují, je diagnóza
téměř jistá. Další vyšetřování, Zvláště prová-
dění Složitých laboratorních zkoušek, již ne-
musíme provádět. Ie však potřeba Zdůraznit
velký přínos cílené biopSie, žaludeční pro
diagnostikuponemocnění žaludku. I u chorob-
ných stavů, které byly dříve hodnoceny jako
funkční dyspeptické Syndromy, můžeme ve vel-
kém procentu nalézt' patologické změny Sliz-
nice zánětlivého charakteru. Funkčnich po-
ruch bez Zřetelných patologických Změn Sliz-
nice žaludeční není tolik, kolik se jich běžně
v Závěrečných lékařských Zprávách produku-
je. Přesná diferenciace chorobného stavu je
důležitá pro další osud nemocného, pro cíle-
né léčení, dispenzarizaci, prevenci, pro stano-
vení eventuální indikace k chirurgickému Zá-
ıkroku i pro posudkové Závěry. Konečné Sta-
novení diagnózy musíme opřít o celkové Zhod-
nocení klinického Stavu, anamnézy a o uvede-
ná vyšetření. _ '

Ve své präci jsme chtěli upozornit hlavně
na to, že internista, ale ani chirurg nemůže
při 'posuzování chorob žaludku pracovat Sa-
mostatně, ale musí Se Snažit v týmové Spolu-
práci“ Zajistit podrobné vyšetření každého ne-
mocného, u kterého je pádné podezření na
onemocnění žaludku. Vyžaduje to vysokou od-
bornost a úzkou vzájemnou Spolupráci, ale
i'vzájemné osobní porozumnění a pochopení
meziv jednotlivými pracovišti. Ie k tomu po-
třebné i adekvátní přístrojové vybavení a Stá-
lá možnost odborného růstu. To všechno by-
chom měli Zajistit nejen mezi klinickými pra-
covišti, ale i na úrovni pracovišť periferních.
je to v Zájmu našich nemocných, pro jejichž
Zdraví Zaměřujeme všechno chtění, vědění
i denni činnost.
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