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Ambulantní Oddělení pro nemoci vnitřní Ústřední vojenské nemocnice Praha
[náčelníkz plk. MUDr. K. Malÿ]

II. Oddělení pro Änemoci vnitřní Ústřední vojenské nemocnice Praha
(náčelník: plk. MUDr. Václav Pal-omis]

Ústřední lékařsko-psychologické oddělení Ústřední vojenské nemocnice Praha
(náčelník: pplk. MUDr. Petr Krekule]

Funkční Zažívací obtíže tvoří více než polo-
vinu všech lonemocnění gıastr/ointestinálního
traktu. Z nich přichází na 'naši interní ambu-
lanci nejčastěji funkční žaludeční dyspepsie.
Protože se s ní Setkáváme lkaždorzočně u 700
i více pacientů, rozhodli jsme ÍSe Věnovat Se jí
podrobněji. Zaujalo nás totiž, že tato častá
funkční žaludeční dyspepsie má poměrně malý
ohlas v literatuře [4].

U sledovaného onemocnění si všímáme pře-
devším 'vztahu 'k vřed'ové chorobě a duodeˇni-
tidě. Někteří gastroenterologové považují Zánět
bulbu Za formu vředové choroby dvanác'tní'ku
(2, 6, 7 ], nebo předpokládají u obou blízký etio-
logic'ký vztah [14]. Naším dalším úkolem bylo
zjišťovat, |nakolik může rtg vyšetření žaludku
upozornit na přítomnost zánětu dvanáctˇnílku a
jaká je shoda mezi rtg nálezem a fibrvogastro-
Skopií. Neměli jsme však možnost zařadit do

vyšetřovacího programu histologické vyšetření,
které by bylo srovnatelné s publilkovanými úda-
ji [7, 9, 12]. Vzhledem k tomu, že funkční ža-
ludeční dyspepsie jako neurfovegetativní poru-
cha Spadá do velké skupiny ne-organických ——
regulaˇtivních onemocnění, 'bylo nutné odlišit
ji od psychvopatií s projevy v gastrointestinální
oblasti. Sam-a vojenská Služba IS náhlou Změnou
životních 'návyků a stravovacích zvyklostí je
predispoz'ičním faktorem Sledo-vanéhvo onemoc-
nění [7]. Na druhé straně jsme však museli
vzít v úvahu i účelové jednání S cílem vyhnout
se vojenské službě. Proto jsme pacienty vyše-
třovali ~i psychologicky.

Materiál a metodika

Sledovaný soubor tvoří 51 nemocných ve vě-
ku od 19 do Z4 let. Ide o vojáky 1. a 2. ročníku



ROČNÍK LII, 1983, č. 3 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY V 123

Základní Služby. Každý pacient byl podrobně
vyšetřen podle předem vypracovaného dotazní-
ku, který v úvodu zahrnoval data narození, roč-
ník vojenské služby, civilní Zaměstnání a vojen-
skou zdravotní klasifikaci. Rodinná anamnéza
byla zaměřena na polymoríní Zaživací obtíže,
ıvředo'vou chorobu dvanáctníku a žaludku a pří-
padně i nádorové onemocnění Zažívacího trak-
tu. V osobní anamnéze jsme Zaznamenali délku
doby zažívacích obtíží, výskyt Ivředové choro-
by, infekční hepatitidy a mononukleózy. Sledo-
vali jsme vztah nynějšího 'onemocnění k výfk-o-
nu vojenské služby, přítomnost bolesti, její lflo-
kalizaci, charakter, trvání a Závislost na jídle.
Všímalì jsme si přítomnosti dyspeptických pro-
jevů [~pyrózy, nauzey a Zvracení), nesnášenli-
vosti určitých druhů jídel a Změny tělesné vá-
hy. V sociální anamnéze jsme kladli důraz na
rodinné poměry, toleranci vojenské Služby a
kouření. Kromě podrobného somatˇického vyše-
tření jsme Zjišt'ovali FW, KO, močový nález, rıtg
Srdce a plic, EKG, stolici na okultní krvácení,
parazitolog-ické vyšetření, Základní jaterní svou-
b'or [‹bilirubi“n, TZR, GPT, GOT, AF, HbAG], ža-
ludeční chemismus, rtg žaludku, Íibrogas'tro-
Skopii, zubní a psychologické vyšetření.

Výsledky

Ne'zjistili jsme významnou Závislost výskytu
obtíží na délce výkonu vojenské služby. V ro-
džinné anamnéze udávalo 10 [19,6 0/0] členů
souboru výskyt vředové choroby duodena. V ro-
dině jednoho z nich byla přítomna vředová
choroba duodena i žaludku. Další údaje vyplý-
vají Z tabluky 1. Ve srovnání s daty normální
populace [10] je patrný zvýšený výskyt vředo-
vé choroby a klinicky manife-stní cholelitiázy.
Osobní anamnéza prokázala u 25 [49,0 0/0] vo-
jáků polymorfní dyspe'ptické obtíže již v civil-
ním žifvotě, u zbývajících Se dostavily teprve po
nástupu Vojenské základní Služby V[tab. 2).
Všichni Sledovaní undáv'ali jako vedoucí příznak
bolest, kterou lokalizovali do oblasti nadbřiš-
ku. Trvala od 5 minut Ido několika hodin. Závis-
lost bolesti na jídle udává tabulka 3. Zjišt'ovali
jsme přítomnost dyspeptickýchprojevů [tab 4].
Zajímal nás i váhový úbytek. Sedm vojáků [13,7

Tab. 1

Rodinná anamnéza

Počet

V%
41,2

absol.

Polymorfní Zaživací obtíže 21
Vředová choroba duodena 10 19,6
Vředová choroba žaludku 8 15,7
Rakovina žaludku 1 2,0

Diabetes mellitus 16 31,4

Cholelithiasis 20 39,2

Cirrhosis hepatis 1 2,0

Negativní 1 1 21,6

Tab. 2

Osobní anamnéza

Počet

absol. I v %

Zaživací obtíže, které Se obje-
vily v civilním životě 25 49,0

Zaživací obtíže, ktere' Se Obje-
Vily na vojně a trvají několik
měsíců 22 43,1

Zaživací obtíže, jejichž ana-
mnéza není delší než 1 měsíc 4 7,8

Infekční hepatitida 3 5,9
21,6

Jine' operace dutiny břišní 2 3,9

Apendektomie l 1

. Tab. 3

Charakter bolesti u funkční žaludeční dyspepsíe

21 20

A B - C D
A nalačno
B bezprostředně po jídle
C nalačno i po jídle
D bez Závislosti na jídle

Tab. 4

Ostatní dyspeptı'cké projevy u funkční žaludeční dyspepsie

Absol. V %

Pyróza 27 52,9

Intolerance tučných kořeně-
ných jídel 25

Nechutenství 1 7

Nauzea 29

Zvracení 1 8

49,0
33,3
56,9
35,3

procenta] udával-o pokles tělesné váhy o 2 až
10 kg. 41 pacientů [80,4 0/0] negovalo nesnášen-
livost vojenské Služby, 7 vojáků [13,7 0/0] uvá-
dělo její intoleranci a Zbývající 3 měli občasné
těž'kosti. V souboru bylo 26 [50,9 0/0] pravidel-
ných či příležitostných kuřáků. Dvacet pět [49,0
procent] pacientů jsme přijali na ambulantní
interní vyšetření hned po první návštěvě u útva-
rového lékaře, 16 [31,4 0/0] 'vojáků nedostalo
před interním vyšetřením žádnou medikamen-
tózní léčbu. Tři [5,9 0/0] vojáci užívali antacida,
zbývajících 29 [56,9 0/0] antacida s anticholiner-
giky, většinou oxyphenonem.
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Somatický nález, až Vna různě vyjádřenou pal-
pační citlivost v nadbřišku, nevykazoval sign-i-
fika'ntní Odchylky Od normy. Základní Skri-
ning [FW, KO, moč, EKG, rtg S + p] byl uvšvech
pacientů normální. Parazitologiłcké vyšetření,
které Se podařilo provést u 39 [76,5%] pacien-
tů, prokázalo pouze v jednom případě patolo-
gický nález: tafsemnici dětskou [Hynolepsis na-
na). Základní jaterní vSoubor byl abnormální jen
u dvou vojáků ve Smyslu nekonjugované inter-
mitentní hyperbilirubinemie. Podrobnější hepa-
toloıgic'ké vyšetření potvrdilo naši Suspekci na
Gilbertovu chorobu, 'která mohla být příčinou
dyspeptických obtíží obou pacientů. U dvou
členů souboru Shledal Stflomatolog výrazně ka-
riesní chrup. Rtg žaludku byl Zcela normální
u 27 vyšetřovaných [52,9 0/0]. Nálezy uvádí ta-
łbulka 5. Fibroskopickěmu vyšetření Se podro-
bili 43 pacienti [84,3 0/0). U 34 [66,7 0/0] shledal
endos'kofpista zcela normální nález. U jednoho
pacienta byl Zjištěn vřed Vna přední Stěně bulbu
při negativním rtg nálezu. V jednom případě
byla až při ezndoskopické kontrole Zjištěna
Střed-ní a 1potom při třetí endfoskopii těžká af-
tózní ˇbulb'iltiS. jedenkrát byla zjištěna při první
endosfkopii lehká iriıtace bulbu a Ipři kontrole
Střední hemorrhagická bulbitida. U dvou výše
uvedených pacientů [tabulka 6 pac. L. G. ıa pac.

Z. F.) byl rtg žaludku proveden jen ypři první
návštěvě na interní ambulanci a patologické
endoskopiokě nálezy byly zjištěny bez předcho-
Zí rtg kontroly s větším časovým odstupem.
V jed-nom Ípřípadě [byla zjištěna lehčí až Střední
hemorrhagická bulbitida při Současném nega-
tivním rtg obrazu. U zbývajících pěti [9,8 0/0]
S patologickými fibroskopickýnii nálezy byla
Slhledána lehká bulbitida, přičemž rtg žaludku
byl 4krá`t negativní a 1`krát byla nalezena irita-
ce bulbu. Srovnání rentgen-ologických a fibro—
S'kopických nálezů znázorňuje tabulka 6.

Tab. 5
Nálezy na rtg žaludku

Počet

abSOl. v 9f,

Normální nález 27 52,9

Iritace bulbu duodena 11 21,6

Ulcerogenní defigurace bulbu
duodena 3 5,9
Hypersekrece nalačno 5 9,8
Hypersekrece nalačno Spoje-
ná S iritací bulbu duodena 3 5,9
Hrubši reliéf Žaludeční slizni-
ce 2 3,9

Tab. 6
Pacienti s abnormálm'mi endoskopickými nálezy

Srovnání S rtg 'vyšetřením

Rtg žaludku Fibrogastroskopie

l. pac. V. A.
1959

2. pac. P. C.
1958

3. pac. L. G.
1958

4. pac. I. G.
1960

5. pac. J. H.
1959

1960
7. pac. P. K.

1960
8. pac. Z. F.

1955

9. pac. J. V.
1960

6. pac. M. H.

18. 8. 1980: anatomické změny na žaludku
a duodenu neprokazujeme
31. 1. 1980: hypotonie žaludku a duodena, ža-
ludeční hypersekrece

23. 10. 79: anatomické Změny žaludku a duode-
na neprokazujeme

15. 7. 80: normální nález na žaludku a duodenu

5. 5. 80: rtg Známky žaludeční hypersekrece,
iritace bulbu duodena

16, 5. 80: normální nález na žaludku a duodenu

22. 7. 80: normální nález na žaludku

19. 12. 79: norm. nález
24. 7. 80: norm. nález

5. 8. 80: rtg Známky hypersekrece, jinak norm.
nález

3. 9. 1980: lehká bulbitida antrální gastritida,
reflux žlučí, známky hypersekrece
15. 2. 80: hluboký floridní vřed na přední Stěně
bulbu, iritace kardioesofagálni Í'oblastí
11. 1. 80: lehká asymetrie pyloru, hypertrofické
slizniční řasy bulbu, na vrcholu místy zarudlé,
výraznější zánětlivé změny nezjištěny
26. 3. 80: hypertrofické řasy pyloru a bulbu,
kde je obraz Střední bulbitidy
25. 4. 80: zhrubělá iritovaná sliznice, zánětlivé
změny nezjištěny
12. 6. 80: deformace bulbu duodena pseudopo-
lypoidně zhrubělými řasami Se zánětlivými
Změnami na sliznici, endoskopický Obraz pro-
grese
ll. 8. 80: několik brdéčkovitých útvarů - re-
Siduum po bulbitidě
11. 8. 80: několik brdéčkovitých útvarů, vs.
jako residua po bulbitidě
6. 6. 80: deformace bulbu duodena s hypertro-
fickými a edematóznimi řasami, lehká bulbitida

12. 6. 80: hemorrhagická bulbitida Středního
Stupně

1. 8. 80: lehká bulbitida, hojící Se afta v bulbu
Se Známkami gastritidy
23. l. 80: iritovaná Sliznice bulbu, jinak norm.
nález
27. 8. 80: mírná deformace antra s antràl.
gastritidou, Střední hemorrhag. bulbitida
15. 8. 80: asymetrie pyloru, nerovná Sliznice
bulbu, lehká bulbitida

(Neshodné nálezy: 1, 2, 6, 7, 9)
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Naše rtg Vpracoviště bylo v 88 0/0 Schopno vy-
loučit ulceraci či vyslovit suspe-kci na Zánět
dvžanáctníku. Ulcerogenní defigurace bulbu,
která šbyla Bkrát rentgenologem popsána, neby-
la při end-oskop'ickém vyšetření k-onstatována.
Vyšetření žaludečního chemismu nejeví kore-
laci S klinickým obrazem pacientů sledovaného
souboru.

Výsledky psychologického vyšetření ukázaly,
že mezi souborem Zdravýflch osob a souborem
nemocných byly prokázány statisticky význam-
né rozdíly, které se projevují především vyšší
emocionální vzrušivostí, hlubšim prožíˇváním
tenzi, vyšší situační v'zrušivostí, nižší adaptabi-
litou až adjustační rigiditou a většími sklony
k hypochondric-kému Sledování vlastního Zdra-
votniho Stavu. Mezi jednotlivými podskupinami
nemocných s funkční žaludeční dyspepsií ne-
byly rozdíly v Sledovaných psychických promě-
nách. Pacienti S bulbitidou dosáhli nižší hod-
noty u položek nervozity a úzkosti. Výsledky
všech vyšetření i obsáhlého dotazníku ukáza-
ly, že nvaši pacienti udávají ivětší výskyt nemocí
v osobní Vi rodinné anvamnéze, větší 'počet život-
ních událostí, které považovali Za významné a
S nimiž Se často nedovedli vyrovnat. Projevují
se u nich tendence |přikládat i nezávažným okol-
noStem zásadní význam za události silně proží-
vat, spíše než je řešit. Významně vnímají zvý-
šení pocitů záporných na Snížení pocitů -klad-
ných a to jak ve srovnání S obecnou populací,
tak i při srovnání s kontrolní ASkupinou.

Rozprava

Klinický obraz u 21 pacientů [41,2 0/0] vyzna-
čující se bolestmi nalačno a nálezy na rtg žalud-
ku ve smyslu ir-itace a defigurace bulbu jakož
i hypersekce [popsané u 8 pacientů) odpovídal
tzv. Syndromu dráždivého žaludku. Vyšetření ža-
ludečního chemismu po hist-aminu u dané Skupi-
ny prokázalo 7krát hyperacifldní křiv'ku, ôkrát
byla zjištěna normaci'd'ita, 'Zbývajících 8 pacien-
tů Se vyšetření nep-odrobilo.

Šest vojáků [11,8 0/0] mělo po-stprandiální bo-
lesti tlakového- charakteru, normální rtg nález
na žaludku a v pěti případech no'rmacidní křiv-
ku 'při vyšetření žaludečního chemismu. U jed-
noho pacienta nebyla žaludeční sonda pro Sil-
ný dávivý reflex zavedena. Tito pacienti měli
obtíže odpovídající tzv. Syndromu chabého ža-
ludku.

U 15 pacientů [29,4 0/0] nebyl nález a potíže
charakteristické ani pro jednu Z výše uívede-
ných skupin. Rtg žaludku byl 7krát normální,
4krát byla nalezena iiritnace b-ulbu, 2krát Zhru-
bělý reliéf žaludku a 2krát byla zjištěna hyper-
Sˇek'rece nalačno. Hrubší reliéf žaludeční Sl'i'zni-
ce ve dvou výše uvedených případech byl en-
doskopistou objasněn jako zvýšená autoplasti-
ka řas. Jinak byly fibroskopické nálezy normál-
ní. jeden pacient byl vzhledem k Suspekci na
psychiatrické onemocnění předán do péče psy-
chiatra.

Patologický endoskopický nález jsme proká-

z'alˇi v 9 případech [17,6 0/0], které byly shora
rozebrány [tabulka 6]. Všichni pacienti této
skupiny měli bolesti pravidelně vázané na jíd-
lo, z toho 8 Z nich tlakového až svífravého cha-
rakteru, dostavující se nalačno, a jeden pacient
udá`val křečové bolesti postpranvdiální. Kvalita-
tivně je 'nebylo možno odlišit od prvé skupiny,
tj. Syd'romu dráždivého žaludku [vyjma prvého
případu ] .

Vzhledem k tomu, že 'klinická symptomatolo-
gie Se překrývá S obrazem neurózy či psychózy
S gastrointestinální manifestací, nevystačíme
s prostředky a pohledem „so-maticky“ oriento-
vaného lékaře a psychiatr či psycholog přebírá
otěže léčby tam, kde se prokáže, že prvopříči-
no-u je psychicky chorobný terén.

Rtg vyšetření, prováděné n'a našem pracovišti
metodou dvojího kontrastu, prokázalo u pacien-
tů našeho souboru vysokou korelaci [88 0/0 ].
Přetrvávají-li klinické obtíže i při adekvátní
léčbě a ani kontrolní 'rentgenové vyšetření ne-
přinese objasnění klinického Stavu pacienta, je
žádoucí provést fiibroflgastroskopické vyšetření,
které s definitivní V'platností vyl-oučí organické
onemocnění žaludku, což platí 'Zejména u yvře-
dové choroby dvanáctníku S obrazem bulbitidy
[2,7]. Souhlasíme S názorem, že každý preulce-
róz›ní syndrom by měl být endoskopován.

Bulbitidu Středního a těžšího stupně jsme lé-
čili a posudkově hodnotili jako vředov-ou cho-
robu dvanáctníku [7]. V léčbě funkční žaludeč-
ní dys'npep-Sie jsme dosahovali sig'nifikantního
úspěchu jen u hyperstenické formy [Syndromu
dráždivého žaludku), kde při antacidní a anti-
cholinergic'ké léčbě došlo u všech Ipacientů k vy-
m'izení neb-o alespoň částečnému zmírnění obtí-
ží. U ostatních členů souboru přetrvávají potí-
že ve Zmenšené míře a při ambulantních kon-
trolách ani jeden z pacientů ıneudá'val zhoršení,
resp. periodicky se dostavující bolesti, které by
indikovaly rtg a eventuální endoskop-ickou kon-
trolu. Vzhledem ke specifickým životním pod-
mínkám vojáků jsme nemohli ovlivnit Stravo-
vací poměry či eliminovat psychické faktory
související S 'vojenským způsobem života.

I když funkční žaludeční dyspepsie není one-
mocnění závažné, Znepříjemňuje život mnoha
mladým lidem, mnohdy vysoce pracovně výko-n-
ným. Domníváme Se, že ıvzhledem k četnosti
této neurovegetativní poruchy zažívacího trak-
tu a úskalím její diferenciální diagnostiky, za-
Sl-uhuje skutečně komplexní péči a tím mnohem
větší pozornost, než se jí dosud věnuje.

Souhrn

Autoři vyšetřili klinicky, laàboratorně i psy-
chologicky 51 vojáků základní služby, u nichž
byla rentgenologicky vyloučena vředová choro-
ba. Nemocné rozdělili na 4 Skupiny: Syndrom
chabého žaludku, syndrom dráždivého žaludku,
skupinu klinicky nevyhraněných dyspeptiků,
skupinu pacientů s bulbitidou. Zjistili 880/0 ko-
Vrelaci mezi fibrogastroskopií a rtg vyšetřením
žaludku —— metodou dvojího kontrastu. Psycho-
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logické vyšetření ukázalo Statisticky význam-
né rozdíly mezi vyšetřovaným Souborem a zdra-
vou populací.
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