122 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LII, 1983, ¢&. 3

616.33-002.44-008.1{047.3)

NASE ZKUSENOSTI S PROBLEMATIKOU FUNKCNIHO ZALUDECNIHO DYSPEPTICKEHO
SYNDROMU

MUDr. M. VASICEK, plk. MUDr. Z. ANTOS, MUDr. ]. KLIMA, plk. MUDr. K. MALY,
T. DRABOVA
Ambulantni odd&leni pro nemoci vnitFni Ustfedni vojenské nemocnice Praha
(nacelnik: plk. MUDr. K. Maly)
1I. odd&leni pro nemoci vnitfni Ustfedni vojenské nemocnice Praha

(nacelnik: plk. MUDr. Vaclav Polomis)

Ustiedni 1ékarsko-psychologické odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice Praha
(nacelnik: pplk. MUDr. Petr Krekule)

Funkéni zaZivaci obtiZe tvofi vice neZ polo-
vinu vSech onemocnéni gastrointestindlniho
traktu. Z nich prichézi na naS$i interni ambu-
lanci nejcastéji funkcéni Zaludedni dyspepsie.
ProtoZe se s ni setkdvdme 'kaZdoroc¢né u 700
i vice pacientii, rozhodli jsme se vénovat se ji
podrobnéji. Zaujalo nas totiZ, Ze tato Casta
funkéni Zaludeéni dyspepsie méd pomérné maly
ohlas v literatuie (4).

U sledovaného onemocnéni si vSimame pre-
devSim vztahu k viedové chorobé a duodeni-
tidé. Nékteri gastroenterologové povazuji zanét
bulbu za formu vfedové choroby dvanactniku
(2, 6, 7), nebo predpoklddaji u obou blizky etio-
logicky vztah (14). Nasim dalSim tkolem bylo
zjiStovat, nakolik miéZe rtg vySetfeni Zaludku
upozornit na pritomnost zdnétu dvanéactniku a
jaka je shoda mezi rtg nédlezem a fibrogastro-
skopii. Nemé&li jsme vSak moZnost zaradit do

vySetifovaciho programu histologické vySetfeni,
které by bylo srovnatelné s publikovanymi tida-
ji (7, 9, 12). Vzhledem k tomu, Ze funkeni Za-
ludeéni dyspepsie jako neurovegetativni poru-
cha spada do velké skupiny neorganickych —
regulativnich onemocnéni, bylo nutné odlisit
ji od psychopatii s projevy v gastrointestindlni
oblasti. Sama vojenska sluZba s ndhlou zménou
Zivotnich ndvyka a stravovacich zvyklosti je
predispozi¢nim faktorem sledovaného onemoc-
néni (7). Na druhé strané jsme v3ak museli
vzit v tvahu i Gcelové jedndni s cilem vyhnout
se vojenské sluZbé. Proto jsme pacienty vyS3e-
tfovali i psychologicky.

Material a metodika

Sledovany soubor tvori 51 nemocnych ve vé-
ku od 19 do 24 let. Jde o vojdky 1. a 2. ro¢niku
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zdkladni sluZzby. KaZdy pacient byl podrobné
vySetfen podle pfedem vypracovaného dotazni-
ku, ktery v iivodu zahrnoval data narozeni, roc-
nik vojenské sluzby, civilni zaméstnani a vojen-
skou zdravotni Klasifikaci. Rodinnd anamnéza
byla zamérena na polymorfni zaZivaci obtiZe,
*vFedovou chorobu dvanéctniku a Zaludku a p¥i-
padné i nadorové onemocnéni zaZivaciho trak-
tu. V osobni anamnéze jsme zaznamenali délku
doby zaZivacich obtiZi, vyskyt viedové choro-
by, infek¢ni hepatitidy a mononukle6zy. Sledo-
vali jsme vztah nynéjsSiho onemocnéni k vyko-
nu vojenské sluZby, pFitomnost bolesti, jeji lo-
kalizaci, charakter, trvani a zivislost na jidle.
VS8imali jsme si pFitomnosti dyspeptickych pro-
jevli (pyrozy, nauzey a zvraceni), nesnasSenli-
vosti uréitych druhi jidel a zmény télesné va-
hy. V socidlni anamnéze jsme kladli diraz na
rodinné pomeéry, toleranci vojenské sluzby a
koureni. Kromé podrobného somatického vyse-
tfeni jsme zjiStovali FW, KO, mocovy ndlez, rtg
srdce a plic, EKG, stolici na okultni krvéceni,
parazitologické vySetfeni, zdkladni jaterni sou-
bor (bilirubin, TZR, GPT, GOT, AF, HbAG]), Za-
lude¢ni chemismus, rtg Zaludku, fibrogastro-
skopii, zubni a psychologické vysSetfeni.

Vysledky

Nezjistili jsme vyznamnou zivislost vyskytu
obtiZi na délce vykonu vojenské sluZby. V ro-
dinné anamnéze udavalo 10 (19,6 %) clend
souboru vyskyt viedové choroby duodena. V ro-
diné jednoho z nich byla pFitomna vFedova
choroba duodena i Zaludku. DalSi adaje vyply-
vaji z tabluky 1. Ve srovnéni s daty normdlni
populace (10) je patrny zvySeny vyskyt viedo-
vé choroby a klinicky manifestni cholelitiazy.
Osobni anamnéza prokazala u 25 (49,0 %) vo-
j@kl polymorfni dyspeptické obtiZe jiZ v civil-
nim Zivoté, u zbyvajicich se dostavily teprve po
nastupu vojenské =zdkladni sluZby (tab. 2).
VSichni sledovani udévali jako vedouci priznak
bolest, kterou lokalizovali do oblasti nadbFis-
ku. Trvala od 5 minut do nékolika hodin. Zavis-
lost bolesti na jidle udava tabulka 3. ZjiStovali
jsme pfitomnost dyspeptickych projevi (tab. 4).
Zajimal nés i vdhovy tbytek. Sedm vojaka (13,7

Tab. 1
Rodinnd anamnéza
Pocet
absol. v %
Polymorfni zaZivaci obtiZe 21 41,2
Viedov4 choroba duodena 10 19,6
Viedov4 choroba Zaludku 8 15,7
Rakovina Zaludku 1 2,0
Diabetes mellitus 16 31,4
Cholelithiasis 20 39,2
Cirrhosis hepatis 1 2,0
Negativni 11 21,6
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Tab. 2
Osobni anamnéza
Pocet
absol. | v %
Zazivaci obtiZe, které se obje-
vily v civilnim Zivoté 25 49,0
Zazivaci obtiZe, které se obje-
vily na vojné a trvaji nékolik
mésict 22 43,1
Zazivaci obtiZe, jejichZz ana-
mnéza neni delsi neZ 1 mésic 4 7,8
Infekéni hepatitida 3 59
Apendektomie 11 21,6
Jiné operace dutiny bfi$ni 2 3,9
) Tab. 3
Charakter bolesti u funkéni Zaludelni dyspepsie
21 20
6
4
A B - C D
A nala¢no
B bezprostfedné po jidle
C nalaéno i po jidle
D bez zévislosti na jidle
Tab. 4

Ostatni  dyspeptické projevy u funkéni Zaludeéni dyspepsie

Absol. V %
Pyréza 27 52,9
Intolerance tu¢nych kofené-
nych jidel 25 49,0
Nechutenstvi 17 33,3
Nauzea 29 56,9
Zvraceni 18 35,3

procenta) udéavalo pokles télesné vahy o 2 aZ
10 kg. 41 pacientt (80,4 %) negovalo nesnasen-
livost vojenské sluzby, 7 vojakd (13,7 %) uva-
délo jeji intoleranci a zbyvajici 3 méli ob&asné
t8Zkosti. V souboru bylo 26 (50,9 %) pravidel-
nych ¢i prileZitostnych kurdka. Dvacet pét (49,0
procent) pacientli jsme prijali na ambulantni
interni vy$etfeni hned po prvni navstéve u ttva-
rového lékate, 16 (31,4 %) vojdkd nedostalo
pfed internim vySetfenim Zaddnou medikamen-
tozni 1é¢bu. TFi (5,9 %) vojaci uZivali antacida,
zbyvajicich 29 (56,9 %) antacida s anticholiner-
giky, vétSinou oxyphenonem.
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Somaticky nélez, aZ na rizné vyjddrenou pal-
pacni citlivost v nadbriSku, nevykazoval signi-
fikantni odchylky od normy. Z&kladni skri-
ning (FW, KO, mo¢, EKG, rtg s + p) byl u vSech
pacientli normdélni. Parazitologické vySetfeni,
které se podatilo provést u 39 (76,5 %) pacien-
td, prokdzalo pouze v jednom pfipadé patolo-
gicky nélez: tasemnici détskou (Hynolepsis na-
na). Zakladni jaterni soubor byl abnormdlni jen
u dvou vojakd ve smyslu nekonjugované inter-
mitentni hyperbilirubinemie. Podrobné&jsi hepa-
tologické vySetfeni potvrdilo nas$i suspekci na
Gilbertovu chorobu, kterd mohla byt pficinou

Z.F.) byl rtg Zaludku proveden jen pfi prvni
navstévé na interni ambulanci a patologické
endoskopické nalezy byly zjistény bez pFedcho-
zi rtg kontroly s vétSim d¢asovym odstupem.
V jednom pripadé byla zjiSténa leh¢i aZ stfedni
hemorrhagickd bulbitida pFisouCasném nega-
tivnim rtg obrazu. U zbyvajicich p&ti (9,8 %)
s patologickymi fibroskopickymi nélezy byla
shleddna lehka bulbitida, pricemZ rtg Zaludku
byl 4krat negativni a 1krat byla nalezena irita-
ce bulbu. Srovnani rentgenologickych a fibro-
skopickych nélezli zndzortiuje tabulka 6.

g i s % Tab. 5
dyspeptickych obtiZi obou pacientd. U dvou Nl _—
¢lentt souboru shledal stomatolog vyrazné ka- SRy M. 1R naaRy
riesni chrup. Rtg Zaludku byl zcela normé&lni Podet
u 27 vysetfovanych (52,9 % ). Nalezy uvadi ta- sl | v
bulka 5. Fibroskopickému vySetfeni se podro- - —
bili 43 pacienti (84,3 %). U 34 (66,7 %) shledal Normalni nélez 27 52,9
endoskopista zcela normélni nélez. U jednoho Iritace bulbu duodena 11 21,6
pa_cuenta l?yl ‘z11stén vied na prgdm s-tenevtl)ulbg Ulcerogenni defigurace bulbu
pfi negativnim rtg nédlezu. V jednom pfripadé duodena 3 5,9
byvla az pri e;nrdov-s.kovplqke kon-tro_l'e va]lS/‘tel’la Hypersekrece nalagno 5 9,8
stfedni a potom pf¥i t¥eti endoskopii téZka af- Hypersekrece nalano spoje
tozni bull_)}tls. ]ede‘nkrat byla z1‘1sten§1. pfi prvni s e isitact bl ducdena 3 5.9
endoskopii lehkda iritace bulbu a pri kontrole Hrubgi reliéf saludeéni slizni
stfedni hemorrhagickd bulbitida. U dvou vy§e | . o oo cudecn sz 5 3,9
uvedenych pacient@i (tabulka 6 pac. L. G. a pac.
Tab. 6
Pacienti s abnormdlnimi endoskopickymi ndlezy
Srovndni s rtg vySetienim
Rtg Zaludku Fibrogastroskopie
1. pac.V.A. 18. 8. 1980: anatomické zmény na Zaludku | 3. 9. 1980: lehkd bulbitida antrdlni gastritida,
1959 a duodenu neprokazujeme reflux Zludi, zndmky hypersekrece
2. pac.P. C. 31. 1. 1980: hypotonie Zaludku a duodena, %a- | 15. 2. 80: hluboky floridni vfed na pfedni sténé
1958 lude¢ni hypersekrece bulbu, iritace kardioesofagélni -oblasti
3. pac. L. G. 23. 10. 79: anatomické zmény Zaludku a duode- | 11. 1. 80: lehk4 asymetrie pyloru, hypertrofické
1958 na neprokazujeme slizni¢ni fasy bulbu, na vrcholu misty zarudlé,
vyraznéjsi zdnétlivé zmény nezjiStény
26. 3. 80: hypertrofické fasy pyloru a bulbu,
kde je obraz stfedni bulbitidy
25. 4. 80: zhrubél4 iritovani sliznice, zanétlivé
zmény nezji§tény
12. 6. 80: deformace bulbu duodena pseudopo-
lypoidn& zhrub&lymi Fasami se zdné&tlivymi
zménami na sliznici, endoskopicky obraz pro-
grese
11. 8. 80: n&kolik brdétkovitych tutvard - re-
siduum po bulbitidé
4. pac. L. G. 15. 7. 80: normalni nélez na Zaludku a duodenu | 11. 8. 80: nékolik brdélkovitych utvarti, vs.
1960 jako residua po bulbitidé
5. pac. J. H. 5. 5. 80: rtg znamky Zalude¢ni hypersekrece, | 6. 6. 80: deformace bulbu duodena s hypertro-
1959 iritace bulbu duodena fickymi a edematéznimi fasami, lehk4 bulbitida
6. pac. M. H. 16, 5. 80: normalni ndlez na Zaludku a duodenu | 12. 6. 80: hemorrhagick4 bulbitida stfedniho
1960 stupné
7. pac. P. K. 22. 7. 80: normdlni nélez na Zaludku 1. 8. 80: lehk4 bulbitida, hojici se afta v bulbu
1960 se zndmkami gastritidy
8. pac. Z.F. 19. 12. 79: norm. nilez 23. 1. 80: iritovan4 sliznice bulbu, jinak norm.
1955 24. 7. 80: norm. nélez nélez
27. 8. 80: mirnd deformace antra s antral.
gastritidou, stfedni hemorrhag. bulbitida
9. pac. J. V. 5. 8. 80: rtg zndmky hypersekrece, jinak norm. | 15. 8. 80: asymetrie pyloru, nerovnd sliznice
1960 nélez bulbu, lehk4 bulbitida

(Neshodné nélezy: 1, 2, 6, 7, 9)
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Nase rtg pracovidté bylo v 88 % schopno vy-
loudit ulceraci ¢i vyslovit suspekci na zanét
dvanactniku. Ulcerogenni defigurace bulbu,
ktera byla 3krat rentgenologem popsana, neby-
la pfi endoskopickém vySetfeni konstatovana.
VySetfeni Zalude¢niho chemismu nejevi kore-
laci s klinickym obrazem pacientd sledovaného
souboru.

Vysledky psychologického vySetfeni ukazaly,
Ze mezi souborem zdravych osob a souborem
nemocnych byly prokdzany statisticky vyznam-
né rozdily, které se projevuji predevSim vySsi
emocionaini vzruSivosti, hlubSim proZivanim
tenzi, vySSi situacni vzrusSivosti, niZsi adaptabi-
litou az adjustacéni rigiditou a vétSimi sklony
k hypochondrickému sledovéani vlastniho zdra-
votniho stavu. Mezi jednotlivymi podskupinami
nemocnych s funkéni Zaludeéni dyspepsii ne-
byly rozdily v sledovanych psychickych promeé-
nach. Pacienti s bulbitidou dosahli niZsi hod-
noty u poloZek nervozity a uzkosti. Vysledky
vSech vySetreni i obsdhlého dotazniku uk&aza-
ly, Ze na8i pacienti udavaji vétsi vyskyt nemoci
v osobni i rodinné anamnéze, vétsi pocet Zivot-
nich udalosti, které povaZovali za vyznamné a
s nimiZ se casto nedovedli vyrovnat. Projevuji
se u nich tendence prikladat i nezavaZnym okol-
nostem zisadni vyznam a ud&losti silné proZi-
vat, spiSe neZ je reSit. Vyznamné vnimaji zvy-
Seni pocitd zapornych a sniZeni pocitd klad-
nych a to jak ve srovnéni s obecnou populaci,
tak i pri srovnéni s kontrolni skupinou.

Rozprava

Klinicky obraz u 21 pacientd (41,2 %) vyzna-
¢ujici se bolestminala¢no anéalezy na rtg Zalud-
ku ve smyslu iritace a defigurace bulbu jakoZ
i hypersekce (popsané u 8 pacientli) odpovidal
tzv. syndromu drazdivého Zaludku. VySetfeni Za-
ludeéniho chemismu po histaminu u dané skupi-
ny prokédzalo 7krat hyperacidni krivku, 6krat
byla zjiSténa normacidita, zbyvajicich 8 pacien-
ti se vySetfeni nepodrobilo.

Sest vojédka (11,8 %) mé&lo postprandialni bo-
lesti tlakového charakteru, normdalni rtg nélez
na Zaludku a v péti pripadech normacidni kFiv-
ku pri vySetfeni Zalude¢niho chemismu. U jed-
noho pacienta nebyla Zalude¢ni sonda pro sil-
ny davivy reflex zavedena. Tito pacienti méli
obtiZe odpovidajici tzv. syndromu chabého Za-
ludku.

U 15 pacientd (29,4 %) nebyl ndlez a potiZe
charakteristické ani pro jednu z vySe uvede-
nych skupin. Rtg Zaludku byl 7krat normadlni,
4krat byla nalezena iritace bulbu, 2krat zhru-
bély reliéf Zaludku a 2kréat byla zjiSténa hyper-
sekrece nala¢no. HrubSsi reliéf Zaludec¢ni slizni-
ce ve dvou vySe uvedenych pripadech byl en-
doskopistou objasnén jako zvySend autoplasti-
ka fas. Jinak byly fibroskopické ndlezy normadl-
ni. Jeden pacient byl vzhledem k suspekci na
psychiatrické onemocnéni pfeddn do péce psy-
chiatra.

Patologicky endoskopicky nélez jsme proka-

zali v 9 piipadech (17,6 %), které byly shora
rozebrdny (tabulka 6). VSichni pacienti této
skupiny méli bolesti pravidelné védzané na jid-
lo, z toho 8 z nich tlakového aZ sviravého cha-
rakteru, dostavujici se naladno, a jeden pacient
uddval krecové bolesti postprandidlni. Kvalita-
tivné je nebylo moZno odliSit od prvé skupiny,
tj. sydromu drazdivého Zaludku (vyjma prvého
pfipadu].

Vzhledem k tomu, Ze klinickd symptomatolo-
gie se prekryva s obrazem neurdzy ¢i psychozy
s gastrointestindlni manifestaci, nevystafime
s prostfedky a pohledem ,somaticky“ oriento-
vaného 1ékare a psychiatr ¢i psycholog prebira
otéZe 1éc¢by tam, kde se prokédZe, Ze prvopfici-
nou je psychicky chorobny terén.

Rtg vySetfeni, provddéné na naSem pracovisti
metodou dvojiho kontrastu, prokéazalo u pacien-
td naseho souboru vysokou korelaci (88 % ).
Pretrvdvaji-li klinické obtiZe i pFi adekvatni
léC¢bé a ani kontrolni rentgenové vySetreni ne-
prinese objasnéni klinického stavu pacienta, je
Zadouci provést fibrogastroskopické vySetieni,
které s definitivni platnosti vyloué¢i organické
onemocnéni Zaludku, coZ plati zejména u vie-
dové choroby dvanéctniku s obrazem bulbitidy
(2,7). Souhlasime s ndzorem, Ze kaZdy preulce-
rozni syndrom by mél byt endoskopovan.

Bulbitidu stfedniho a téZ$iho stupné jsme lé-
¢ili a posudkové hodnotili jako viedovou cho-
robu dvandctniku (7). V 1é¢bé& funkéni Zaludec-
ni dyspepsie jsme dosahovali signifikantniho
tispéchu jen u hyperstenické formy (syndromu
drazZdivého Zaludku), kde pfi antacidni a anti-
cholinergické 1é¢bé doSlo u vSech pacientd kK vy-
mizeni nebo alespoiil ¢aste¢nému zmirnéni obti-
Zi. U ostatnich ¢lend souboru pretrvavaji poti-
Ze ve zmenSené mife a pfi ambulantnich kon-
trolach ani jeden z pacienti neuddval zhorSeni,
resp. periodicky se dostavujici bolesti, které by
indikovaly rtg a eventudlni endoskopickou kon-
trolu. Vzhledem ke specifickym Zivotnim pod-
minkdm vojadkli jsme nemohli ovlivnit stravo-
vaci poméry ¢i eliminovat psychické faktory
souvisejici s vojenskym zplisobem Zivota.

I kdyZ funkéni Zaludeéni dyspepsie neni one-
mocnéni zavaZné, zneprijemiiuje Zivot mnoha
mladym lidem, mnohdy vysoce pracovné vykon-
nym. Domnivdme se, Ze vzhledem k c¢etnosti
této neurovegetativni poruchy zaZivaciho trak-
tu a tskalim jeji diferencidlni diagnostiky, za-
sluhuje skuteé¢né komplexni pé¢i a tim mnohem
vetSi pozornost, neZ se ji dosud vénuje.

Souhrn

Autori vySetfili klinicky, laboratorné& i psy-
chologicky 51 vojadka zédkladni sluZby, u mnichZ
byla rentgenologicky vyloucena viedova choro-
ba. Nemocné rozdélili na 4 skupiny: syndrom
chabého Zaludku, syndrom drédZdivého Zaludku,
skupinu Kklinicky nevyhranénych dyspeptikq,
skupinu pacientdi s bulbitidou. Zjistili 88% ko-
relaci mezi fibrogastroskopii a rtg vySetrenim
Zaludku — metodou dvojiho kontrastu. Psycho-
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logické vySetfeni ukézalo statisticky vyznam-
né rozdily mezi vySetfovanym souborem a zdra-
vou populaci.
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