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Interní oddělení vojenské nemocnice V Brně
(náčelník: lp`‹-plk. MUDr. Ian Mošťák, CSc.)

Rentgenologìcké oddělení vojenské nemocnice v Brně

[náčelníkz mjr. MUDr. B. Pícha]

Onemocnění horní části Zažívacího traktu ceňovaně i lékařů a spolupracovníky. Tyto ne-
jsou jedněmi. z nejčastějších nemocí u přísluš- moci však neobtěžují a nezhoršují živo-t jen
níků naší a'rmády. Většinou jde o nemoci zdán- četným nemocným, ale mají vliv `i na výkon vo-
livě Všední, nedramatické, a proto mnohdy pod- jen'ské služby. V posledních letech ıSe Zlepšily
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možnosti diagnostiky těchto onemocnění a Změ-
nily Se některé názory na jejich léčbu. je při-
praveno vydání Směrnic pro jejich dispenzari-
Zaci v 'podmínkách ČSLA. Cílem našeho Sdělení
je Zveřejnit některé názory a návrhy, ke kte-
rým jsme došli na Zá'klzadě Svých Zkušenosti
i literárních údajů. Článek chápeme i jako ná-
mět 'k diskusi, která by měla /přinést Zlepšení
péče o nemocné S těmito chorobami v naší ar-
má`dě.

Častost Výskytu onemocnění horní části
zažívacího traktu

V roce 1978 jsme na sjezdu 'vojenských inter-
ni'Stů srovnávali Spektrum nemocí na interním
oddělení vojenské nemocnice Brno v průlběhu
20 let. Rozšíříme-li tehdejší výsledky o rok 1980,
dofcházífime k IZávěˇrům uvedeným v tabulce 1.
je Z ní Zřejmo, že počty hospitalizovaných vo-
já'ků v Základní službě pro onemocnění horní
části 'Zažívacího traktu činí v průměru 1/4 ne-
mocných a počty vojáků Z povolání a přísluš-
níků MV hvospitaliˇzovlaných pro ltáž onemocnění
v průměru 1/5.

V tabulce 2 je uvedeno, jaký podíl jednotli-
vých chorolb horní části Zažíˇvacího traktu byl
u těchto skupin. je zřejmé, že v olbou skupinách
je vředová choroba duodena nejčastějším ono-
mocněním. Reflux'ní nemoc jícnu a hiátová her-
nie Se v roce 1968 ještě nediagnostikovala. Po-
kles <počtu nemocných 's dyspeptickým funkč-
ním žvaludečním syndromem se pokusíme vy-
světlit v 'odstavci o diagnostice vřeldové choro-
by. Počty `nádorů a polypů jsou velmi nízké.

Naše poznatlky u mladších jedinců jsou v sou-
hlase S údaji celostátních i celˇoarmád'ních sta-
tistik i s údaji Z dalších Stá'tů -— SSSR 1971 ——
ëa‘fonov, USA —— Den-'besten 1976, Alžír ——
S'tejfa 1973. Korelují i S Ipracemi Květenského
aj., 1977, Klímy aj., 1980 .a staršími Ipracemi
Smrčky aj., 1963 'a Horáčka aj., 1958 Z podmínek
našeho vojenského Zdravotnictví.

Všechny tyto poznatky potvrzují vysoký vý-
skyt těchto chorob i důležitost jej'i'ch včasné
diagnostiky, léčby a posuzování. Tuto proble-
matiku ro'Zvádíme dále u jednotlivých nemocí.

Onemocnění jícnu

Nejčastějším onemocněním jícnu v praxi vo-
jenského lékaře je refluxní nemoc jícnu a h'iá-
t'ová he-rnie. Oj-edinělý gastroesofageální re-
flux se vyskytuje i u Z'dravých jedinců bez po-
tíží [Skinner, 1972; Maurer, 1973; Demester,
1976; Fisher, 1978]. Častý a masivní gastroeso-
fageální reflux je provázen potížemi.

Axiální hiátová hernie je dosti častým nále-
Zem a ne vždy podmiňuje potíže a může být 'po-
kládá'na za 'patologický stav. Lze jii však poklá-
dat Za predisponující faktor u refluxnï nemoci
jícnu (Prokeš, 1980].

V práci u 1200 nemocných, kterým bylo na
našem rtg oddělení p-ro Zažívací potíže prove-
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Tab. I

Ze 100 % hospitalizováno na oddělení pro
Rok Onemocnění horní části GIT

vojáků v Základní Službě vojáků z povolání

1968 23,8 % 16,7 %

1978 37,4 % 25,4 %

1980 24,2 % 20,6 %

Tab. 2
Podíl jednotlivých diagnóz

Vojáci v Základní službě

r. n. +
+ h. h.

Rok polypy,d. s. nâdoryv. ch. d. v. ž.

1968 50,3 4,3 45,4

1978 67,7 2,6 19,8 9,9

1980 82,1 2,4 4,6 10,9

Vojáci z povolání
Rok

v. ch. d. v. ž. d_ s_ 4}; polypy,r. n.
+ h. nádory

1968 65,2 19,5 14,1 1,2

1978 67,0 13,0 8,0 10,0 2,0

1980 70,8 12,4 6,1 8,9 ` 1,9

v. ch. d. — vřcdová choroba duodena, v. ž. - vřed žaludeční,
d. s.—dysp. syndrom, r. n. — refluxni nemoc jícnu, h. h. - hıáto-
vá hernie;

deno rtg vyšetření gastroduodena, jsme Zjistili
(Prokeš, 1980] následující Skvutıečznosti.

Třetina těchto nemocných měla subjektivní
potíže svědčící pro refluxní nemoc jícnu, tzn.
v sestupné řadě podle četnosti:

—— ˇpyróZu po jídle Zvláště Sladkém, tučném,
čerstvém pečivu, kávě a alkoholu. Toto pálení
žáhy nastupovalo hned po jídle a Zhoršovalo
se vleže, v noci a při Zvýšení nitrobřišního
tlažku;
- regurgitaci žaludečního obsahu až do hor-

ní části jícnu a až do úst;
-- palčivou až řezavou lbolest ve Středním

nadbřišku hned po jídle;
——- v malém počtu polykací obtíže.
Zároveň měla tato třetina nemocných rtg ná-

lez svědčící pro refluxní Inemoc jícnu. Pouze
8 0/0 nemocných mělo uvedené potíže bez rtg
průkazu gastroesofageálního refluxu a 3,9%
nemocných Ze souboru mělo rtg Zjištěný gastro-
esflottageální reflux bez uvedených potíží. U 38
procent nemocných, kteří byli mladší SOI-et, se
prokázala významně vyšší incidence refluxnî
choroby jícnu než u starších 40 let.

Etiopatogeneze refluxní nemoci jícnu je Slo-
žitá. je nutno brát v úvahu rovnováhu antire-
fluxních mechanismů, lokální obranné Schop-
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nosti, agresivních faktorů a u hiátové hernie
(nalezené u 10% nemocných, Z ni-chž jen 1./10
byla bez potíží svědčících pro refluxní nemoc
jícnu] i morfologických Změn. Podrobnější ú-da-
je o etiopatogenezi lnejsou cílem tohoto Sdělení,
blíže o nich u nás hlavně v“ pracích Šetkových.

U nemocných |s uvedenými potížemi se velmi
dobrou a přístupnou diagnostickou metodou
ukázalo rtg vyšetření gastrod'u'odenálního re-
fluxu při vyšetření vleže Is pitím vody. Tato me-
toda se může Stát Součástí každého rtg vyšetře-
ní žaluďku. Srovnáním subjektivních stesků a
této metody jsme Zjistili, že byla jen ve 4 0/0
falešně pozitivní a v 8 0/0 případů falešně ne-
gativní.

Výsledky rtg vyšetření provedeného uvede-
nou metodou korelovaly s endoskopickým vy-
šetřením jícnu a žaludku v 90,4 O/0 případů.

Můžeme tedy říci, že u našeho Souboru ne-
mocných jsme se v diagnostice refluxˇní nemo-
ci jícnu opírali o tři poznatky:
—-‘ subjektivní příznaky pálení žáhy, tlakové

až křečovité bolesti hned po jídle, regurgi-
ta'ci Stravy,

-- výsledek rtg vyšetření,
—— výsledek endoskopického vyšetření, připad-

ně Ibioptického, jehož hilstologické hodnoce-
ní je však obtížné (Šetka, 1974] až nemož-
né (Ott aj., 1979].

Údaje anamné'Zy Zjistitelné již při prvním vy-
šetření by měly být Signálem k provedení po-
psaného rtg vyšetření, eventuálně endoskopie.
Manometrie přináší mnohdy rozporné výsled-
ky (Bennett, 1973] stejně jako kyselý perfúzní
test podle Bernsteina (Fisher, 1978]. Dobré vý-
Sle-dľk'y jsou udávány u kontinuálního sledování
pH, stanovení očistné Schopnosti jícnu ('Ort,
Šetka, 1976], gastroesofageální 'Scintigrafie
(Fischer, 1978] - tyto metody však nejsou
běžně dostupné.

U uvedeného souboru nemocných nebyl po-
tvrzen vyšší výskyt refluxní nemoci jícnu u vře-
dové choroby žaludku a=ni *duodena.

Vředov'á choroba žaludku, duodena a funkční
žaludeční dyspeptioký syndrom

Ia'k je Zřejmo Z úvodních tabulek, vřeˇdová
choroba -duodena je nejčastějším onemocněním
našich hospitalizovaných.

Pro toto sdělení jsou Z etiopatogeneze vředo-
vé choroby žaludku, duodena a funkčního ža-
ludečníbo 'dyspeptidk'ého syndromu Závaž'né ty-
to Skutečností:

—- všechna tato postižení jsou polyetiologjc-
'ká (na'p'ř. Tirásek aj.. 1968, 1976; Iirásek, 1981;
Gjbinski, 1981; Walker, 1973; Kapitaněnko,
1974];

—— îe nutno brát v úvahu: vlivy genetické.
reflektorické, komplexní, působící na Sekreci
žaludeční jak mechanismem vagovým. tak ente-
rálním i humorálním, rezisteˇnci Sliznice [hle-
noˇvá sekrece, prokrvení, alkalická Sekreceì,
humorální antrální- a 'duodenální tlumivé me-
chanismy, vliv Stresu a jiných chorob, typu

osobnosti, civilizačních faktorů. Dále predilekč-
ních míst vzniku vředu v místech křížení sva-
lových 'Snopců (Oi, 1968].

Zdá se, že u vředové choroby žaludku jde
hlavně o poruchu faktorů obranných (Walker,
1973; jirásek, 1981], zatímco u vředové choro-
ıby duodena o převahu faktorů agresivních. Me-
chanismus vzniku poškození obou těchto částí
zažívacího Itraktu je poněkud odlišný, stejně ja-
ko průběh a tedy i léčba. Je nutno zdůraznit,
že v současné době jsou vředy v prepyloric'ké
oblasti považovány za formu vředové choroby
duodena -— Bogoch, 1973; Fučik, 1973; Iablon-
ská, 1967; Mařatka, 1968; Kapitaněnko, 1974;
Weiner, 1968; Iiráseık, 1981 .a další.

Rovněž musíme (přes Z-atím rozporné mínění
některých autorů] považovat za formu vředo-
vé choroby duodena akutní bulbitidu, jak u nás
potv-rdily práce Kotrlíka aj. (1974, 1980] a prá-
ce ıSkupiny Klíma, Antoš, Polomis (1980, 1981]
Z vojenského prostředí.

V otázce funkčních poruch žaludku a duo-de-
na stále plati definice Mařatkova z r. 1968, že
jde o klinickou jednotku, která Se projevuje
tlaikovými až bol-estivými pocity v nadbřišku
a někdy dyspeptickými potížemi bez zjištění
organické příčiny. Držíme ıSe i dělení na Syn-
drom dráždivého žaludku S potížemi podobný-
mi vředové chorobě a chabé-ho žaludku S potí-
žemi tla'kovými v nadbřišku, pocitem pl'nvosti,
nechutenství [Mařatka, 1968]. Pseudoulcerózní
Syndrom S potížemi Odpovídajícími vředové
chorobě je podle našich Zkušenosti Spíše pod-
míněn Vředovou chorobou duodena Zejména
pylorické oblasti, rtg nezjištěnou, nebo akutní
bulbitidou (Mošt'ák, 1980; Ko'trlík, 1980].

Shodně všichni autoři (Gregory, 1972; Ho-r-
rocks, 1975; Khosla, 1978; Odes-on, 1977] stejně
jako Mařatka Zdůrazňují nutnost vyloučení or-
ganické choroby.

Etiologie funkčních Změn žaludku je hledánna
hlavně na vlivech exogenních (Selye, 1966; Ma-
řatka, 1968, 1979; Kade, 1976].

Psychosomatické pojetí vzniku tohoto posti-
žení neˇní v rozporu 'S :kortikoviscerálním poje-
tím Pavlova a Bykova a podle Vojtěch-ovského
a Horáčkové (1962] i Bašteckého a Bolelouc-
kého (1976] jde o multidimenzárni přístup k ne-
moci, 'zahrnující aspekty genetické, neurofyzio-
logické, patzofyziologické, psychiatrické, Sociál-
ni a další. Tyto- názory se uplatňují i u vředové
choroby duodena. je Snad zbytečné Zd'ůrazňo-
vat, že používat pro tyto funkční syndromy po-
jem gastritida je obsolentní. To, že potíže ne-
=korel`ují |s hiťstoloflgickým nálezem gastritidy do-
kázali u nás Hradský, Fixa a Herout Zcela pře-
Svě-'dčivě již v r. 1964 v Soul-adu S četnými aut-o-
ry dalšími.

Iiž vzhledem ık velmi podobné etiopatogene-
zi vředové choroby a funkčních poruch-je je-
jich odlišení mnohdy těžké. je však nutné jak
Z hlediska léčby, tak posuzování.

Zdánlivě již při anamnéze je možné dospět
k velmi pravděpodobné diagnóze. Skutečností
však je, že Zejména u mladých jedinců jsou po-
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tíže i u těžších organických postižení necha-
rakteristické a není vZácnoStí vznik komplika-
ce u němého průběhu nemoci. VZrůStá počet
perforací gastroduodenálních vředů [Rödling,
1981] a Sami jsme měli možnost dva takové
případy —— perforace Z plného pocitu zdıraví --
v posledních letech vidět.

Důležitou se jeví rodinná Zátěž, prokázaná
v mnoha pracích autorů našich i Zahraničních
jako významná predispoZioe pro vznik Zejména
Vředové choroby duodena Zvláště u mladých je-
dinců, např. IiráSek a Gregor, 1971; Veselý,
1969; Z Vojenského prostředí Brázda a M'ošt'ák,
1966; Moučika aj., 1978; Polomis aj., 1976.

Při rodinné predispoz'icfi je tedy nutno po-
mýšlet na Vředovou chorobu duodena, přičemž
podezření může posílit krevní Skupina 0 Rh +.

Anamnéza je uleh-čena u chronických Vře-
d'ových chorob duodena: Zcela v souladu s Ma-
řaflkou, 1968; Iiráskem, 1971; K.ot~rlí=kem, 1980;
Walkerem, 1973 a prakticky všemi autory, kteří
se Zajímají o tuto problematiku, lze říci Slovy
Walkerovýmˇi: „jednou Zjištěná vředová choro-
ba duodena je při typických o-btížích vždy exa-
cerbací této choroby“. Byla-li v minulosti jed-
noznačně prokázána Vředová choroba duodena
a nemocný má bolesti v nadbřišku hlavně půl
hodiny a Idéle po jídle, tišené jídlem, noční bo-
lesti, 'pálení žáhy, nevolnost, Zvracení nebo ně-
kterou kom'binaci Z těchto příznalků, jde o exa-
ceribaci. V souladu 'S uvedenými a dalšími au-
tory nepovažujeme provádění dalších Vyšetření
Za 'nutné pro léčbu, jestliže příznaky nás ne-nu-
tí pomýšlet 'na chirurgické léčení. Pro účely
vojenskoposuidk-ové však u; vojáků Základní
Služby považujeme Za nutné, uplynulo-li od po-
Sle-dního rtg nebo endosˇkop'ického vyšetření
rok a více, provést jedno Z těchto vyšetření.
U vojáků Z povolání, nedošlo-li *ke Změně cha-
rakteru potíží, které by ukazovaly na Ste'nózu
(Zvracení), penetraci [krutější bolesti S propa-
gací] a perforaci, nepovažujeme další Vyšetřo-
vání Za nutné a léčíme jako náraZ vředové cho-
roby duodena. I když jsou Snahy kvantifikovat
potíže — v neposlední době například Iindrák,
1981 —— nep-oklâdäme to v případě exacerbace
potíží Za nutné. Zcela jiná je situace u opako-
vání potíží Vředu žaludečního. Vzhledem k mož-
nosti malignity Ve shodě S pracemi Gregora a
dalších považujeme Za nutné vždy podrobně při
objevení Se potíží vyšetřit Za použití všech do-
stupných metod.

Složitější je výskyt prvních potíží nebo potí-
že opakované u nemocných, u nichž předcho-
Zím vyšetřením lnebylo organické postižení gas-
trozduofdena nalezeno.

Naše Zkušenosti vycházející Z necílené ana-
mnézy [Mošt'ák, 1980] potvrzují, že izolované
údaje Vnecílené osobní anamnézy nejsou pro
stanovení diferenciální diagnózy, Zejména mezi
Vředovou chorobou »duodena a funkčním žalu-
dečním ıdyspeptvickým Syndromem, rozhodující.
Vřed žaludeční byl méně častý, uvedené však
platí i fo této chorobě. Toto Zjištění platí hlavně
u mladých jedinců S prvními projevy onemoc-

nění a S-ouhlasně s námi je Sdílí např. Charvát
aj., 1978; Kodlová S Holíkem, 1972; Milotina,
1974; Mölmann, 1975; Šafraň, 1973; Wells, 1962
a částečně Iirásek, 1980, u vojáků naše před-
chzoZí práce, dále Lałkiza, 1958; Pípla, 1958; Po-
lomis aj., 1976.

Přes 'tato Zjištění jsme přesvědčení, že cílená,
přesně odebraná anamnéza může přispět k to-
mu, aby podle Demlinga [1964] ,,pomoci plá-
novitě odebrané anamnézy se Zdflolkonalila dia-
gnostika tak, aby Se s fyzikálním a technickým
vyšetřením Začalo tehdy, 'kdy příčina choroby
je pravděpodobně Známá“. P-otvrzují to pře-
svědčivě práce Skupiny Horrock'sové [1975,
1976] S odebíráním cílené a'namnéZy pomocí
specializovaného dotazníku, vyhodnocovaného
počítačem. O podobnou kvantifikaci potíží se
nyní snažíme. O možnostech Využít anamnézu
i v případech prvních potíží svědčí ito, že slou-
čili-li jsme nej'typvičtější příznaky do Skupin,
mohli jsme potvrdit, že „typické příznaky“ mě-
lo Více nemocných, u nichž byla 'Zjištěná vředo-
vá choroba duodena.

Za typické příznaky u této skupiny i u exa-
cerbací vředové choroby V Souhlase S Mařatkou
[1968], Horrocksovfou [1975, 1976] a dalšími
pokládáme: závislost bolesti na jídle, charak-
te-r, sílu a progresi bolesti, její propagaci, Zlep-
šu'jící a Zhoršující faktory, noční bolesti [jimž
přikládají Velkou Váhu Gregor 's Iiráskem, 1976,
1978, 1980) a dyspeptické potíže [pálení žáhy,
nevolnost, Zvracení ] .

Méně pomáhá V diferenciální diagnostice
Vředu žaludečního, Vředové choroby duodena
a funkčních potíží psychologické vyšetření,
přestože, jak jsme již uvedli, první práce ru-
žo'mberské skupiny [Květenský a Mudroň, 1971,
1972] i naše [Žívˇná aj., 1971, 1972] i práce Bo-
lelouckého aj. [1972] a Gregora aj. [1978) po-
IItvndily, že existuje převaha určitých typů osob-
nosti u Skupiny nemocných s VřevdoVou choro-
bou duode'na. Naše další Zkušenosti Z praxe
V soulaidˇu S pozdější Shodnzou |Zkušenosti Mud-
roně aj. (1979] Isvědčí o tom, že spíše než V .di-
ferenciální diagnostice pomáhá psychologické
Vyšetření ik správné komplexní léčbě postižení.

Při hodnocení Soˇmatického nálezu jsme [M'oš-
t'ák, 1980] VVe shodě Se Všemi modernějšími
pracemi došli k Závěru, že Stav výživy nemoc-
ných jak Vředovou chorobou duodena, tak
funkčním Syndromem je Většinou Adobrý a neli-
ší se u 'obou onemocnění. Nemohli jsme rovněž
potvrdit to, že pro Vředo'vou choroľbu duodena
by byl Signifikantní palpační nález bolestivoSti
pravého a středního nadbřišku a V; duodenál-
ním bodě, ceněný Většinou autorů.

Z vyšetření technický-ch při/padají v podmín-
kách Vojenské praxe V úvahu tři Základní vy-
šetření, a to: ˇ - `

—— vyšetření rtg,
—— endosfkopie žaludku a duodena,
- Vyšetření sekrece žaludeční. , ˇ
Po počátečním přeceňování nové metody Se

ustálil názor, že rtg Vyšetření gastroˇduodena a
e-ndoSkopie přístroji S Vláv'knitflou optikou [prvá
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endoskoˇpie duodena H'irschowitzem v r. 1958]
nejsou vyšetřeními konkurujícími, ale navzá-
jem Se d-oplňujícími. Pomineme-li řadu Starších
prací .o Srovnání těchto metod, můžeme Citovat
např. Benýška [1980], Bencúra aj. [1981], Pao-
laggiho [1981], Pre-ob-raženského aj. (1980],
Ro'nSkého aj. [1980], kteří docházejí ke Stejné-
mu názoru. Zejména S rozvojem nových rtg
metod [dvojí kontrast atd.) se Snížil rozdíl me-
Zi Zác-hytností vředu mezi rtg a endoS'kíopií. Do-
kumentujeme to tabulkou 3, která ukazuje vý-
Sledlky našich vyšetření .u mladý-ch jedinců před
komplexním vyšetřováním a tabulkou 4, která
ukazuje výsledky při úzké spolupráci gastro-
enterologa a rentgenol-oga, vzájemné konZ-ulta-
ci jednotlivých nemocných, použití metody dvo-
jího kontrastu, časˇtějšího indikování end-osko-
pie při podezření rentgenologa. Snížení nesou-
hlasných výsledků odpovídá pracím Laufera
[1975, 1976], Meada [1977], Paolaggiho [1981]
a dalších, Z našich .pak Pírka aj. [1978] a dal-
ších. Za inˇdikvaci k provedení endoSkopie v pod-
mínkách vojenského Zdravotnictví pokládáme
v souladu S řadou autorů [hlav-ně o-pakovaně
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shrnuto v pracích Šetky aj., 1977, 1980] Stavy
uvedené v tabulce 5.

S-hodně Se Šetkou [1977, 1980] a dalšími po-
važujeme Za Zbytečnou endoskopii u jas-ného
rtg nálezu. Domníváme Se, že až na případy
akutního krvácení, kontroly hojení a exacerba-
ce vředové choroby duodena —— kdy Z posudko-
vých důvodů potřebujeme objektivní nález a
k Záˇbraně zbytečného vystavování radiaci pro-
Vávdíme endoskopii, má být rtg vyšetření prvot-
ním vyšetřením.

Ne Zcela jednoznačnou je otázka vyšetření
Sekrece žaludeční. jestliže by mělo jít o vy-
šetření přesné a Zároveň S 'malou pravděpo-dob-
ností vedlejších reakcí, je nutno vyšetřovat Se- .
kreci žaludeční po maximální stimulaci Penta-
gastrinem. Všichni autoři Shodně udávají Sta-
ti-Stiflc'ky vyšší hodnoty sekrece HCl u vředové
choroby duodena, ale S velkými individuálními
rozdíly —— např. jablonská [1973, 1974, 1977,
1980] a další. Aniž bychom Zacházeli na mož-
né patzogene'tické Souvislosti ıS ostatními hor-
mony zažívacího traktu [Zde odkazujeme na
Souborný referát Klimešův ve Vnitřním lékař-

Tab. 3
Endoskopíe a rtg u mladých 1. 1. 1976—1. 8. 1978

Rtg podezřeníCelkem Souhlas Dg. pouze
vyšetř. rtg + end. potvrzeno nepotvrzeno

Dg. pouze endo. Rozš. dg. endo. rtg

N|% NI %N|%N%N%
149 100,0 92 61,7 10 6,7 6 4,0 29 19,5 6 4,0 6 4,0

Tab. 4

Endoskopíe a rtg u mladých I. 1. 1979—]. 9. 1980

Rtg podezřeníCelkem Souhlas Dg. pouze
vyšetř. rtg + end. potvrzeno nepotvrzeno

Dg. pouze endo. Rozš. dg. endo. rtg

Nl% Nl% Nl% Nı % N % N % N %

71 100,0 40 56,3 7 9,9 9 12,7 5 7,0 8 11,2 2 2,9

Tab. 5

Bolesti v horní polovině břicha, klinicky po-
dezřelé z onemocnění horní části zažívacího
traktu:

a) při neiasne'm rtg nálezu

b) na podezření vysloveně rentgenologem (na
vřed. lézi, malignitu, ev. i akutní bulbitidu)

2. Krvácení z horní části Zažívacího traktu

3. Nesoulad mezi potížemi a negativním rtg ná-
lezem

4. Upřesnění stavu před operací

5. Kontrolu hojení vředu při reziduálních vředech
(Gibinski, 1981)

ství, 1980, na práce ukazující Změny těchto
hormonů při vředové chorobě duodena —- Mosin
aj., 1981; Moynialle, 1978; Ga`džíj~ev aj., 1981],
domnívám'e Se, že sekreci je nutno vyšetřovat
pouze:

1. u nemocných S vředem žaludečním [při
podezření na malignitu);

2. u nemocných S recidivujícími nebo ne-ho-
jícími se vředy a při podezření na Zollìnger-
-ElliSonův syndrom [Benýšek, 1980];

3. u nemocných, kde je lnesoulad anamnézy
Svě'dčící pro vřed žaludeční |nebo vředovo-u cho-
robu duodena a vyšetření »rtg a endloskorpic-
kého;

4. lu nemocných při předoperační rozvaze.
Vyšetření Sekrece žaludeční přesným, opa-

kovatelným Z-půSobem je rovněž náročné na
čas i ekonomicky [při počtech těchto nemoc-
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ných v našich Zařízeních] a náš názor je v sou-
hlase S názorem Pol'omíse aj. [1976] ——— nelze
vyšetřovat všechny nemocné.

Závěrem této části Sdělení se domníváme, že
diferenciální diagnostika žaludečního vředu,
vředo-vé choroby duodena a funkční-ho žaludeč-
ního dyspeptického Syndromu se musí opírat
o tyto základní postupy:

1. Cíl-enou anamnézu s důrazem na rodinnou
Zátěž a kombinaci příznaků.

2. Rtg vyšetření doplněné podle potřeby en-
do-skoıpií, v případě vředu žaludečního vyšetře-
ním cytologickým a histologic'kým.

3. V indikovaných případech vyšetření Sekre-
ce žaludeční po Pentagastrinu.

Souhrn

Autoři v práci Zaujímají stanovisko k otáz-
kám diagnostiky nejčastějších chorołb horní
části Zažívacího traktu v podmínkách vojenské-
ho Zdravotnictví.

Zfidůrazňují úlohu pečlivého vyšetření Za po-
užití metod 'dostupných v Zařízfleních vojenské
zdravotnické Služby a při týmové spolupráci
lékařů Irůzných oborů.

Literatura u autorů.

Klíčová Slova: Horní část zažívacího traktu; Častá one-
mocnění; Diagnostika.


