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Diagnostické a posudkové hodnoceni one-
mocnéni dvandctniku patfi mezi nejCastéjsi pro-
blémy vojenské zdravotnické sluZby, pre-
devSim na trovni nemocnic. Pro viedovou
chorobu duodena bylo v uplynulych letech
prezkouméavéano v priiméru 10 % z celkového
pocttu vojaki prezkoumaéavanych za rok. V ce-
lostdtnim méritku predstavuje pracovni ne-
schopnost pro tuto chorobu ztratu 43 000 pra-
covnich dn@ roc¢nég, tj. asi 20 miliénd pracov-
nich hodin. K upfesnéni diagnostiky v posled-
ni dobé prispélo zavedeni vldknité optiky do
endoskopického vySetfovani Zaludku a dvanéact-
niku, moZnost cileného odb&ru bioptickych
vzork@i a jejich histologické hodnoceni. Za-
kladni vySetfovaci metodou zlstidvd naddle
rentgen, ktery v3ak ani metodou dvojitého
kontrastu nedovoluje v nékterych pripadech
jednoznatné zavéry u viedovych 1ézi, tim mé-
né u zanétlivych postiZzeni duodena.

Metodika a material

Na II. oddéleni pro choroby vnitfni UVN
Praha - StfeSovice bylo v poslednich 5 letech
provedeno vice jak 1500 endoskepiekych vy-
Setfeni Zaludku a dvanéctniku. Z toho v 549
pfipadech byla duodenoskopie indikovédna
k objasnéni neurc¢itého rentgenového nélezu
nebo tehdy, kdyZ nemocny mél vyrazné sub-
jektivni potiZe a rentgenovy nélez byl normél-
ni. Tam, kde byl rentgenologem jednoznacné
prokdzan duodendlni vied, jsme endoskopické
vySetfeni nedélali. Primérny vék ve skupiné
549 nemocnych byl 26 let, pfevazna vétSina
z nich byli muZi.

VySetfeni jsme provadéli podle bé&Znych
endoskopickych zdsad duodenofibroskopem
s laterdlni optikou firmy Olympus, typ JF-B2,
se zdrojem studeného svétla CLE-3. Endosko-
pické ndlezy byly hodnoceny podle piedem
stanovenych kritérii dvéma dobfe zacvifeny-
mi endoskopisty. Priim&rnd doba vySetfeni
jednoho nemocného se pohybovala mezi 10 aZ
20 minutami. Hlavnim pifedmétem naseho
zdajmu byla skupina nemocnych s endoskopic-
kym obrazem zénétlivich zm&n v bulbu duo-
dena. V lehkych p¥ipadech jsme tu nachéazeli
slizni¢ni edém a hyperémii, v t&Zkych pak vy-
razny sklon ke krvéceni, eroze a aftoézni po-
vlacky.

K presné&jsSimu posuzovani zdnétlivych zmén
jsme tyto ndlezy rozdé&lili na 3 skupiny:

1. lehkd bulbitida, charakterizovanid edémem

a hyperémii sliznice,

2. stfedné téZkd bulbitida, kde vedle edému
a hyperémie nachazime hypertrofické a de-
formované slizni¢ni rasy v celém bulbu,

3. téZka bulbitida, kde jsou navic eroze, he-
morhagie a aftézni loZiska.

U 21 nemocnych s vyraznymi endoskopicky-
mi zménami ve smyslu stfedné téZké a téZké
bulbitidy byla provedena cilend biopsie z mist
nejvice postiZenych, vzorky byly obvyklou me-
todou fixovdny a barveny, vCetné barveni na
PAS reakci.

Vysledky

U posuzované skupiny 549 nemocnych se
nejcastéji vyskytovaly zanétlivé zmény bulbu
duodena, a to ve 173 pfipadech. U 86 vyS3etfo-
vanych byl nalezen vied s privodnou bulbi-
tidou, 88krat jsme naSli jizevnaté deformace,
polypy nebo zhrubélé slizni¢ni fasy. U 65 ne-
mocnych byl zjisStén duodendlni vied ve stadiu
hojeni a zbyvajicich 137 vySetfovanych mélo
endoskopicky nélez ve dvandctniku normal-
ni. Viz tabulku ¢. 1.

Po endoskopickém vySetfeni jsme neméli
prakticky Zadnou komplikaci. Subjektivni po-
tiZe nemocnych s bulbitidou jsme rozdélili na
dyspepticky syndrom (Dsy), algicky vriedovy
syndrom (ASy) a syndrom kombinovany
(DSy + ASy). Viz tabulku &. 2.

Z uvedené tabulky vyplyvd, Ze polymorfni
dyspeptické potiZe se vyskytovaly prevaZné
u lehké bulbitidy, kdeZto stfednd t&Zka a t&z-
ka forma byly provazeny prevdzné potiZemi
charakteristickymi pro viedovou chorobu. Di-
leZitym zjist&nim je, Ze meléna a hematemeza
se v naSem souboru anamnesticky nevyskyto-
valy u lehké bulbitidy, ale jen u st¥edni a téz-
ké formy.

U vSech 21 nemocnych s endoskopickym
obrazem stfedné t&Zké nebo t&Zké bulbitidy,
kde jsme provedli biopsii, byly nalezeny vy-
razné histologické zmény. Ve vSech p¥ipadech
§lo o chronickou formu zan&tu. Akutni zan&tli-
vé zmény jsme nezachytili, zfejmé pro to, Ze
duodenoskopie a biopsie byly vesmés provadé-
ny u nemocnych s vyraznymi potiZemi trva-
jicimi delsi dobu.

Diskuse

V naSem souboru vice jak 1500 endosko-

pickych vySetfeni Zaludku a dvandctniku a 549

pripadi s neurc¢itym RTG ndlezem na bulbu
duodena byl u 173 nemocnych zjistén rdzny
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stupeii zdn&tu duodenélni sliznice. U dalSich
86 pripadd byla zjiSténa bulbitida jako pri-
vodné postiZeni pfi viedové 1ézi. Tento pozna-
tek nés vede, podobné jako jiné autory (1),
k néazoru, Ze bulbitida se vyskytuje jak v p¥i-
tomnosti viFedu, tak i bez ného (12) a casté&ji
u lidi s obtiZemi vFedového charakteru (11).
TéZkd forma bulbitidy méZe byt pfiinou zéa-
vazného krvéceni do gastrointestinilniho trak-
tu, které rentgenové vySetfeni neobjasni. Pri
endoskopii v t&chto pripadech nachazime
obraz krehké, hyperemické sliznice s erozemi,
které ,roni krev“ (6, 7).

Rentgenologickd diagnostika duodenitidy je
obtiZna. PFi rentgenovém vySetfeni nachézime
nejCastéji deformace a spasmy bulbu, ztlusts-
lou sténu, ale velmi c¢asto i normdlni nélez
(4, 7). U dvanActnikového viedu nachdzime
obvykle privodnou bulbitidu rtizného stupnsg,
nékdy jen diskrétni v okoli ulcerace, jindy
postihuje naopak vyrazny zanét cely bulbus
a vied pak byva endoskopicky méné ndpadny
a budi dojem, Ze je soucasti z&nétlivého pro-
cesu (2).

Suverénni diagnostickou metodou bulbitidy
je histologické vySetfeni bioptického vzorku.
Na rozdil od gastritidy vSak histologicky né-
lez témér vidy tuzce koreluje s endoskopic-
kym obrazem. Sliznice bulbu duodena je za
norméalnich okolnosti kryta pravidelnym, jed-
novrstevnym izoprismatickym epitelem, ktery
je v kryptach jen o mélo niZ$i neZ na povrchu
klkd. Stroma je pomérng Fidké, s malym mnoz-
stvim jemnych kolagennich vldken a disperzni-
mi drobnymi loZisky lymfocytdi, histiocytd a
fibroblastii. Plazmatické buiiky se vyskytuji jen
zcela vyjimecn&. Hlenovy sekret (PAS pozi-
tivni] tvoFi Gzky lem na povrch epitelu, v ném¥%
roztrouSené leZi pohdrkové hlenotvorné buiiky.
Vyraznéjsi hlenotvorba je p¥itomna v kryptédch.
Samotna celulizace stromatu tudiZ patfi do
normdélniho histologického obrazu a neni pa-
tognomicka pro bulbitidu. Histologicky je moz-
no rozdélit chronickou bulbitidu na 3 formy.

1. Bulbitis chronica simplex, kde slizni¢ni
klky jsou rozSirené, kryté pravidelnym jedno-
vrstevnym izoprizmatickym epitelem. Krypty
byvaji zmnoZené. Stroma sliznice je rozsifene,
prostoupené diftzni zdnétlivou celulizaci. V ni
prevladaji lymfocyty a plazmocyty s Eetnymi
Russelovymi télisky. Misty jsou vyrazn& zmno-
Zené i histiocyty. Pojivovd vldkna stromatu
byvaji roztlatena difdznim nebo loZiskovym
edémem. Kapildry stromatu jsou nepravidelné&
hyperemické. Hlenotvorba na povrchu Kklki
a v kryptech je vyrazné zvy3ena.

2. Bulbitis chronica sclerotisans, u které jsou
slizni¢ni klky rozSifené a rovndZ Kryté pravi-
delnym jednovrstevnym isoprizmatickym epi-
telem. V z4nétlivé zménéném stromatu na roz-
dil od predchozi formy dochédzi ke zmnoZeni
fibroblastd a ke zvySené tvorb& kolagennich
fibril, @ to nejprve perivaskuldrné& a pozdé&ji
i ve vé&tSi vzdalenosti od cév. Postupné tak

dochéazi k vazivové induraci stromatu v di-
sledku chronického edému slizniéni vrstvy.
Hlenotvorba na povrchu epitelu je zvy3ena,
i kdyZ ne tak vyrazné jako u pfedchozi formy.

3. Bulbitis chronica ulcerosa, u které v kry-
cim epitelu klkd vznikaji nekrotické defekty.
Jejich spodinu tvofi zanétlivé infiltrované stro-
ma. V naSem materidlu jsme nenalezli defekty,
jeZ by pronikaly hloubé&ji. Progresivni tendenci
v8ak u nich nemidZeme vyloudit. I u této formy
dochézi ve stromatu ke zmnoZeni pojivovych
vldken. Hlenotvorba je zvySena na povrchu
epitelu mimo defekty.

Témto tfem histologickym formédm bulbitidy
odpovidaly u naSich nemocnych endoskopické
obrazy lehkého, stfedné téZkého a t&Zkého za-
nétu bulbarni sliznice.

I kdyZ otdzka souvislosti bulbitidy s viedo-
vou chorobou neni dosud jednoznaéné& vyieSe-
na, domnivdme se, Ze zivaZné endoskopické
nalezy bulbitidy by mély byt posuzovéany a 1é-
Ceny jako vriedova choroba. Sv&dé&i pro to jak
moZnost zavazZnych komplikaci (krvaceni do
gastrointestindlniho traktu), tak i endosko-
pickd zku3enost, Ze p¥i opakované endoskopii
u téhoZ nemocného v kratké dob& (n&kdy jen
nékolika dnli) nachdzime pf¥i prvnim vySetiFeni
vied, pfi kontrole pak jiZ jen obraz bulbitidy.
O tomto faktu jsme se sami opakovan& pre-
svéddili.

Zavér

Na zgkladé naSich zkuSenosti dochédzime ve
shod€ s jinymi autory (3, 8, 10,) k z&avéru,
Ze endoskopicky ndlez bulbitidy je prakticky
vZdy shodny s histologickym obrazem vy3e
popsanych zénétlivfch zmén. Velmi &asto zjis-
tujeme zdvaZnou privodnou bulbitidu u dva-
nactnikového viedu. Nemocné se stfedné& t&-
kou a téZkou bulbitidou je nutno posuzovat a
lécit jako nemocné s viedovou chorobou (1, 5,
12), i kdyZ potiZe nemusi byt vZdy charakteris-
tické. Z naSich poznatkll je ziejmé, Ze z po-
sudkového hlediska je nutné provadst endo-
skopické vy3etfeni hlavn& u nemocnych s ne-
urcitym rentgenovym nalezem nebo u t&ch, kde
pri negativnim rentgenovém nélezu jsou vy-
razné subjektivni potiZe.

Souhrn

Autofi na podklad& pétiletych endoskopic-
kych zku3enosti rozebiraji endoskopick4 a his-
tologicka kritéria duodenitidy. Zddraziiuji, Ze
na rozdil od gastritidy endoskopicky a histo-
logicky obraz prakticky vidy tzce souviseji,
a zaujimaji k této problematice posudkové
stanovisko.
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