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CASTE]SI ONEMOCNENI HORNI CASTI ZAZIVACIHO TRAKTU U VOJAKU

Souhrnny referat
CAST I.: Vyskyt a diagnostika

Pplk. MUDr. Jan MOSTAK, CSc., pplk. Boleslav PROKES, CSc.,
pplk. MUDr. Ivan HOSEK, mjr. MUDr. Boris PICHA
Internf oddé&len{ vojenské nemocnice v Brn&
(nd&elnik: pplk. MUDr. Jan Mostdk, CSc.)
Rentgenologické odd&leni vojenské nemocnice v Brné&
(n4&&elnik: mjr. MUDr. B. Picha)

Onemocnéni horni ¢&asti zaZivaciho traktu
jsou jedn¥mi z nejdast&jSich nemoci u piislus-
nik® nasi arméady. VétSinou jde o memoci zdan-
livé v3edni, nedramatické, a proto mnohdy pod-

ceiiované i lékafi a spolupracovniky. Tyto ne-
moci vSak neobt&Zuji a nezhor3uji Zivot jen
getnym nemocnym, ale maji vliv i na vykon vo-
jenské sluzby. V poslednich letech se zlepsily
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mozZnosti diagnostiky téchto onemocnéni a zmé-
nily se nékteré nazory na jejich 1é¢bu. Je pri-
praveno vydani Smérnic pro jejich dispenzari-
zaci v podminkach CSLA. Cilem naseho sd&leni
je zvefejnit nékteré ndzory a ndvrhy, ke kte-
rym jsme doSli na zdkladé svych zku3enosti
i literarnich ddaji. Clanek chdpeme i jako na-
mét k diskusi, kterd by méla prinést zlepSeni
péce o nemocné s témito chorobami v nasi ar-
madea.

Castost vyskytu onemocnéni horni &asti
zaZivaciho traktu

V roce 1978 jsme na sjezdu vojenskych inter-
nistli srovnévali spektrum nemoci na internim
oddéleni vojenské nemocnice Brno v prib&hu
20 let. RozSifime-li tehdejsi vysledky o rok 1980,
dochdzime k zdvérim uvedenym v tabulce 1.
Je z ni zFejmo, Ze podty hospitalizovanych vo-
jdkt v zdkladni sluZb& pro onemocn&ni horni
¢asti zaZivaciho traktu ¢&ini v priméru !/, ne-
mocnych a poéty vojdk z povoldni a prislus-
nik@ MV hospitalizovanych pro t4Z onemocné&ni
v priméru Ys.

V tabulce 2 je uvedeno, jaky podil jednotli-
vych chorob horni &&sti zaZivaciho traktu byl
u téchto skupin. Je zfejmé, Ze v obou skupindch
je viedova choroba duodena nejdast&jsim one-
mocnénim. Refluxni nemoc jicnu a hidtova her-
nie se v roce 1968 jeSté nediagnostikovala. Po-
kles po¢tu nemocnych s dyspeptickym funké-
nim Zalude¢nim syndromem se pokusime vy-
svétlit v odstavci o diagnostice viedové choro-
by. PoCty nédorti a polypid jsou velmi nizké.

NaSe poznatky u mladsich jedinci jsou v sou-
hlase s tdaji celostatnich i celoarméadnich sta-
tistik i s Gidaji z dalSich statd — SSSR 1971 —
Safonov, USA — Den-besten 1976, AlZir -
Stejfa 1973. Koreluji i s pracemi Kvé&tenského
aj., 1977, Klimy aj., 1980 a star$imi pracemi
Smrcky aj., 1963 a Horacka aj., 1958 z podminek
nadeho vojenského zdravotnictvi.

V8echny tyto poznatky potvrzuji vysoky vy-
skyt téchto chorob i dileZitost jejich v&asné
diagnostiky, 1é¢by a posuzovédni. Tuto proble-
matiku rozvddime dale u jednotlivych nemoci.

Onemocnéni jicnu

NejcastéjSim onemocnénim jicnu v praxi vo-
jenského lékafe je refluxni nemoc jicnu a hia-
tovd hernie. Ojedinély gastroesofagedlni re-
flux se vyskytuje i u zdravych jedincd bez po-
tizi (Skinner, 1972; Maurer, 1973; Demester,
1976; Fisher, 1978). Casty a masivni gastroeso-
fagedlni reflux je provazen potiZemi.

Axialni hidtovd hernie je dosti dastym néle-
zem a ne vZdy podmiiiuje potiZe a miiZe byt po-
kladdna za patologicky stav. Lze ji v3ak pokla-
dat za predisponujici faktor u refluxni nemoci
jicnu (Prokes, 1980).

V praci u 1200 nemocnych, kterym bylo na
naSem rtg oddéleni pro zaZivaci potiZe prove-

Tab. 1
Ze 100 % hospitalizovdno na oddé&leni pro
Rok onemocnéni horni &isti GIT
vojdkil v zdkladni sluzb&|  vojdki z povoléni
1968 23,8 % 16,7 %
1978 37,4 % 25,4 %
1980 24,2 % 20,6 %
Tab. 2
Podil jednotlivych diagniz
Vojaci v zékladni sluzb&
Rf v ona| vz | as |8+ | ey
1968 | 50,3 4,3 454
1978 | 67,7 2,6 19,8 9,9
1980 | 82,1 24 4,6 10,9
Vojéci z povoldni
Rk v. ch. d. v. Z. d.s. :_‘L —1}1- ﬁ:‘g’gf?
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. - viedov4d choroba duodena, v. 2. — vied Zalude¢ni,
d. s.—dysp. syndrom, r. n. - refluxni nemoc jicnu, h. h. - hidto-
v4 hernie;

deno rtg vySetieni gastroduodena, jsme zjistili
(Prokes, 1980) néasledujici skutecnosti.

Tfetina t&chto nemocnych méla subjektivni
potiZe svédéici pro refluxni nemoc jicnu, tzn.
v sestupné rfadé podle Cetnosti:

— pyrézu po jidle zvlasté sladkém, tu¢ném,
Serstvém peéivu, kdvé a alkoholu. Toto péleni
74hy nastupovalo hned po jidle a zhorSovalo
se vleZe, v noci a pfi zvySeni nitrobfiSniho
tlaku;

— regurgitaci Zaludeéniho obsahu aZ do hor-
ni ¢4sti jicnu a aZ do ust;

— paldivou aZ Fezavou bolest ve stfednim
nadbfiSku hned po jidle;

— v malém poctu polykaci obtiZe.

Zaroveil méla tato tfetina nemocnych rtg né-
lez svédéici pro refluxni nemoc jicnu. Pouze
8 % nemocnych mélo uvedené potiZe bez rtg
pritkazu gastroesofagedlniho refluxu a 3,9 %
nemocnych ze souboru mélo rtg zjistény gastro-
esofagedlni reflux bez uvedenych potiZi. U 38
procent nemocnych, ktefi byli mladsi 30 let, se
prokédzala vyznamné& vys$$i incidence refluxni
choroby jicnu neZ u star3ich 40 let.

Etiopatogeneze refluxni nemoci jicnu je slo-
Zitd. Je nutno brat v tvahu rovnovahu antire-
fluxnich mechanismi, lokdlni obranné schop-
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nosti, agresivnich faktori a u hidtové hernie

(nalezené u 10 % nemocnych, z nichZ jen Yy,

byla bez potiZi svédé&icich pro refluxni nemoc

jicnu) i morfologickych zmén. Podrobnéjsi tida-
je o etiopatogenezi nejsou cilem tohoto sdéleni,
bliZe o nich u néds hlavn& v pracich Setkovych.

U nemocnych s uvedenymi potiZemi se velmi
dobrou a pristupnou diagnostickou metodou
ukéazalo rtg vySetifeni gastroduodendlniho re-
fluxu pfi vySetfeni vleZe s pitim vody. Tato me-
toda se miiZe stat soucéasti kaZdého rtg vysSette-
ni Zaludku. Srovndnim subjektivnich steskii a
této metody jsme zjistili, Ze byla jen ve 4 %
fale3n& pozitivni a v 8 % piipadd fale$n& ne-
gativni.

Vysledky rtg vySetfeni provedeného uvede-
nou metodou korelovaly s endoskopickym vy-
SetFenim jicnu a Zaludku v 90,4 % pFipadi.

MiZeme tedy Fici, Ze u naSeho souboru ne-
mocnych jsme se v diagnostice refluxni nemo-
ci jicnu opirali o t¥i poznatky:

— subjektivni pi¥iznaky péleni Zahy, tlakové
aZ krecovité bolesti hned po jidle, regurgi-
taci stravy,

— vysledek rtg vySetfeni,

— wvysledek endoskopického vy3etfeni, pfipad-
né& bioptického, jehoZ histologické hodnoce-
ni je v8ak obtizné (Setka, 1974) aZ nemoZ-
né (Ott aj., 1979).

Udaje anamnézy zjistitelné jiZ p¥i prvnim vy-
Setfeni by mély byt signdlem k provedeni po-
psaného rtg vySetfeni, eventudln& endoskopie.
Manometrie pfind$i mnohdy rozporné vysled-
ky (Bennett, 1973) stein& jako kysely perfizni
test podle Bernsteina (Fisher, 1978). Dobré vy-
sledky jsou uddvény u kontinudlniho sledovéani
pH, stanoveni odistné schopnosti jicnu (Ort,
Setka, 1976), gastroesofagedlni scintigrafie
(Fischer, 1978) — tyto metody v3ak nejsou
b&Zn& dostupné.

U uvedeného souboru nemocnych nebyl po-
tvrzen vyssi vyskyt refluxni nemoci jicnu u vie-
dové choroby Zaludku ani ‘'duodena.

Viedovd choroba ¥aludku, duodena a funké&ni
¥alude¥ni dyspepticky syndrom

Jak je zfeimo z tvodnich tabulek, viedova
choroba duodena je nejdastéjSim onemocné&nim
na$ich hospitalizovanych.

Pro toto sdé&leni jsou z etiopatogeneze viedo-
vé choroby Zaludku, duodena a funké&niho Za-
ludeéniho dyspeptického syndromu z4vaZné ty-
to skutecénosti:

— vSechna tato postiZeni isou polyetiologic-
k4 (navp¥. Tirdsek ai.. 1968, 1976; Tir4dsek, 1981;
Gibinski, 1981; Walker, 1973; Kapitanénko,
1974);

— je nutno brat v dvahu: vlivy genetické.
reflektorické, komplexni, plisobici na sekreci
Zaludedni jak mechanismem vagovym. tak ente-
rdlnim i humorélnim, rezistenci sliznice (hle-
nova sekrece, prokrveni, alkalickd sekrecel,
humorélni antrdlnf a duodenédlni tlumivé me-
chanismy, vliv stresu a jinfch chorob, typu

osobnosti, civilizaénich faktort. Ddle predilekéd-
nich mist vzniku viedu v mistech kfiZeni sva-
lovych snopct (0i, 1968).

Zda se, Ze u viedové choroby Zaludku jde
hlavné o poruchu faktorti obrannych (Walker,
1973; Jirasek, 1981), zatimco u viedové choro-
by duodena o prevahu faktort agresivnich. Me-
chanismus vzniku po$kozeni obou t&chto &asti
zaZivaciho traktu je ponékud odlisny, stejné ja-
ko priibéh a tedy i 1é¢ba. Je nutno zdiraznit,
Ze v soutasné dobé jsou viedy v prepylorické
oblasti povaZovany za formu viedové choroby
duodena — Bogoch, 1973; Fudik, 1973; Jablon-
skd, 1967; Maratka, 1968; Kapitan&nko, 1974;
Weiner, 1968; Jirasek, 1981 a dalsi.

RovnéZ musime (pfes zatim rozporné min&ni
nékterych autorli) povaZovat za formu viedo-
vé choroby duodena akutni bulbitidu, jak u nés
potvrdily prace Kotrlika aj. (1974, 1980) a pra-
ce skupiny Klima, AntoS, Polomis (1980, 1981]
Z vojenského prostredi.

V otdzce funkénich poruch Zaludku a duode-
na stdle plati definice Maratkova z r. 1968, Ze
jde o Kklinickou jednotku, kterd se projevuje
tlakovymi aZ bolestivymi pocity v nadbfisku
a nékdy dyspeptickymi potiZemi bez zjiSténi
organické priciny. DrZime se i déleni na syn-
drom draZdivého Zaludku s potiZemi podobny-
mi vFedové chorob& a chabého Zaludku s poti-
Zemi tlakovymi v nadbfriSku, pocitem plnosti,
nechutenstvi (Maratka, 1968). Pseudoulceréznai
syndrom s potiZemi odpovidajicimi vFedové
chorobé& je podle naSich zkuSenosti spiSe pod-
minén viedovou chorobou duodena zejména
pylorické oblasti, rtg nezjiSténou, nebo akutni
bulbitidou (Mostdk, 1980; Kotrlik, 1980).

Shodné vSichni autofi (Gregory, 1972; Hor-
rocks, 1975; Khosla, 1978; Odsson, 1977) stejné
jako Maratka zdiiraziiuji nutnost vylouéeni or-
ganické choroby.

Etiologie funkénich zmén Zaludku je hledédna
hlavné na vlivech exogennich (Selye, 1966; Ma-
ratka, 1968, 1979; Kade, 1976).

Psychosomatické pojeti vzniku tohoto posti-
Zeni neni v rozporu s kortikoviscerdlnim poje-
tim Pavlova a Bykova a podle Vojtéchovského
a Horackové (1962) i BaSteckého a Bolelouc-
kého (1976) jde o multidimenzdrni pFistup k ne-
moci, zahrnujici aspekty genetické, neurofyzio-
logické, patofyziologické, psychiatrické, sociél-
ni a dalsi. Tyto ndzory se uplatiiuji i u vFedové
choroby duodena. Je snad zbyte¢né zdiiraziio-
vat, Ze pouZivat pro tyto funkéni syndromy po-
jem gastritida je obsolentni. To, Ze potiZe ne-
koreluji s histologickym mnélezem gastritidy do-
kézali u nds Hradsky, Fixa a Herout zcela pfe-
sv8dcive jiZ v r. 1964 v souladu s ¢etnymi auto-
ry dal$imi.

JiZ vzhledem k velmi podobné etiopatogene-
zi vfedové choroby a funkénich poruch je je-
jich odliSeni mnohdy téZké. Je vSak nutné jak
z hlediska lé¢by, tak posuzovéani.

Zdénlivé jiZ pri anamnéze je moZné dospét

-k velmi pravdépodobné diagnéze. Skutecnosti

v8ak je, Ze zejména u mladych jedincl jsou po-
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tiZe i u téZSich organickych postiZeni necha-
rakteristické a neni vzacnosti vznik komplika-
ce u némého prib&hu nemoci. Vzrista pocet
perforaci gastroduodendlnich vredd (Rddling,
1981) a sami jsme méli moZnost dva takové
pfipady — perforace z plného pocitu zdravi —
v poslednich letech vidét.

DiileZitou se jevi rodinnd zatéZ, prokazana
v mnoha pracich autordl naSich i zahrani¢nich
jako vyznamné predispozice pro vznik zejména
viedové choroby duodena zvlasté u mladych je-
dincli, napf. Jirdsek a Gregor, 1971; Vesely,
1969; z vojenského prostredi Brdzda a Mosték,
1966; Moucka aj., 1978; Polomis aj., 1976.

Pfi rodinné predispozici je tedy nutno po-
mySlet na viedovou chorobu duodena, pficemZ
podezieni miiZe posilit krevni skupina 0 Rh 4.

Anamnéza je ulehfena u chronickych vfe-
dovych chorob duodena: zcela v souladu s Ma-
Fatkou, 1968; Jirdskem, 1971; Kotrlikem, 1980;
Walkerem, 1973 a prakticky vSemi autory, ktefi
se zajimaji o tuto problematiku, lze fici slovy
Walkerovymi: ,jednou zjiS§ténd viedova choro-
ba duodena je pfi typickych obtiZich vZdy exa-
cerbaci této choroby”“. Byla-li v minulosti jed-
noznac¢né prokdzdna viedovad choroba duodena
a nemocny mé bolesti v nadbrisku hlavné pil
hodiny a déle po jidle, tiSené jidlem, noc¢ni bo-
lesti, p4leni Zdhy, nevolnost, zvraceni nebo né-
kterou kombinaci z téchto pfiznaki, jde o exa-
cerbaci. V souladu s uvedenymi a dalSimi au-
tory nepovaZujeme provadéni dalSich vySetfeni
za nutné pro lécbu, jestliZe priznaky néds nenu-
ti pomySlet na chirurgické 1é¢eni. Pro tudely
vojenskoposudkové vSak u vojakd zdkladni
sluZby povaZujeme za nutné, uplynulo-li od po-
sledniho rtg nebo endoskopického vySetfeni
rok a vice, provést jedno z t8chto vy3etfeni.
U vojéki z povoldni, nedos$lo-li ke zmé&né& cha-
rakteru potiZi, které by ukazovaly na stendzu
(zvraceni), penetraci (kruté&jsi bolesti s propa-
gaci) a perforaci, nepovaZujeme dalsi vySetio-
vani za nutné a 1é¢ime jako nédraz viedové cho-
roby duodena. I kdyZ jsou snahy kvantifikovat
potiZe — v neposledni dobé& napiiklad Jindrak,
1981 — nepokladédme to v pfipadé& exacerbace
potiZi za nutné. Zcela jind je situace u opako-
vani potiZi viedu Zaludeéniho. Vzhledem k moZ-
nosti malignity ve shodé s pracemi Gregora a
dalsich povaZujeme za nutné vZdy podrobné& pii
objeveni se potiZi vySetfit za pouZiti vSech do-
stupnych metod.

SloZit&éj3i je vyskyt prvnich potiZi nebo poti-
Ze opakované u nemocnych, u nichZ pFedcho-
zim vySetfenim mebylo organické postiZeni gas-
troduodena nalezeno.

NaSe zkuSenosti vychézejici z necilené ana-
mnézy (Mostdk, 1980) potvrzuji, Ze izolované
tidaje necilené osobni anamnézy nejsou pro
stanoveni diferencidlni diagnézy, zejména mezi
viedovou chorobou duodena a funkénim Zalu-
de¢nim dyspeptickym syndromem, rozhodujici.
Vied Zalude¢ni byl méné& &asty, uvedené vsak
plati i o této chorobé&. Toto zjisténi plati hlavné
u mladych jedincl s prvnimi projevy onemoc-

néni a souhlasné s ndmi je sdili napf¥. Charvat
aj., 1978; Kodlovd s Holikem, 1972; Milotina,
1974; Molmann, 1975; Safraii, 1973; Wells, 1962
a casteéné Jirdsek, 1980, u vojakli nasSe pfed-
chozi prace, ddle Lakiza, 1958; Pipla, 1958; Po-
lomis aj., 1976.

Pres tato zjiSténi jsme presvédcéeni, Ze cilend,
presné odebrand anamnéza miZe prispét k to-
mu, aby podle Demlinga (1964) ,pomoci pléa-
novité odebrané anamnézy se zdokonalila dia-
gnostika tak, aby se s fyzikdlnim a technickym
vySetfenim zacalo tehdy, kdy pri¢ina choroby
je pravddpodobn& znédma“. Potvrzuji to pfe-
svéddéiveé prace skupiny Horrocksové (1975,
1976) s odebirdnim cilené anamnézy pomoci
specializovaného dotazniku, vyhodnocovaného
pocitadem. O podobnou kvantifikaci potiZi se
nyni snaZime. O moZnostech vyuZit anamnézu
i v pfipadech prvnich potiZi sv&d¢i i to, Ze slou-
¢ili-li jsme nejtypictéjSi priznaky do skupin,
mohli jsme potvrdit, Ze ,typické p¥iznaky“ mé-
lo vice nemocnych, u nichZ byla zjiSténa v¥edo-
va choroba duodena.

Za typické pfFiznaky u této skupiny i u exa-
cerbaci viedové choroby v souhlase s Mafratkou
(1968), Horrocksovou (1975, 1976) a dalSimi
pokldddme: zévislost bolesti na jidle, charak-
ter, silu a progresi bolesti, jeji propagaci, zlep-
Sujici a zhorSujici faktory, no¢ni bolesti (jimz
prikladaji velkou vdhu Gregor ‘s Jirdskem, 1976,
1978, 1980) a dyspeptické potiZe (péleni Zahy,
nevolnost, zvraceni).

Méné&€ pomé&hd v diferencidlni diagnostice
viedu Zaludeé&niho, viedové choroby duodena
a funkénich potiZi psychologické vySetfeni,
prestoZe, jak jsme jiZ uvedli, prvni préace ru-
Zomberské skupiny (Kvétensky a Mudroii, 1971,
1972) i nade (Zivnéa aj., 1971, 1972) i prace Bo-
lelouckého aj. (1972) a Gregora aj. (1978) po-
tvrdily, Ze existuje pfevaha uré¢itych typlt osob-
nosti u skupiny nemocnych s viedovou choro-
bou duodena. NaSe dalSi zkuSenosti z praxe
v souladu s pozdé&jsi shodnou zkuSenosti Mud-
roné& aj. (1979) svédéi o tom, Ze spiSe neZ v di-
ferencidlni diagnostice pom&héd psychologické
vySetfeni k sprdvné komplexni 1é¢bé postiZeni.

P¥i hodnoceni somatického nélezu jsme (Mos-
tdk, 1980) ve shod& se vSemi moderné&jSimi
pracemi doSli k zdvéru, Ze stav vyZivy nemoc-
nych jak viedovou chorobou duodena, tak
funkénim syndromem je vétSinou dobry a neli-
81 se u obou onemocné&ni. Nemohli jsme rovnéZz
potvrdit to, Ze pro viedovou chorobu duodena
by byl signifikantni palpaéni nélez bolestivosti
pravého a stfedniho nadbf¥iSku a v duoden&l-
nim bodé, cenény vétSinou autord.

Z vySetreni technickych pfipadaji v podmin-
kéach vojenské praxe v tvahu t¥i zdkladni vy-
Setfeni, a to:

— vySetfeni rtg,

— endoskopie Zaludku a duodena,

— vySetfeni sekrece Zaludeé&nl.

Po pocateénim pfecefiovdni nové metody se
ustélil nazor, Ze rtg vySetfeni gastroduodena a
endoskopie pfistroji s vldknitou optikou (prva
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endoskopie duodena Hirschowitzem v r. 1958)
nejsou vySetfenimi konkurujicimi, ale navza-
jem se dopliiujicimi. Pomineme-li ¥fadu starsich
praci o srovnani téchto metod, miZeme citovat
napf. BenySka (1980), Benctra aj. (1981), Pao-
laggiho (1981), PreobraZenského aj. (1980],
Ronského aj. (1980), ktefi dochézeji ke stejné-
mu nézoru. Zejména s rozvojem novych rtg
metod (dvoji kontrast atd.) se sniZil rozdil me-
zi zachytnosti vifedu mezi rtg a endoskopii. Do-
kumentujeme to tabulkou 3, kterd ukazuje vy-
sledky naSich vySetieni u mladych jedinct pred
komplexnim vySetfovdnim a tabulkou 4, kterd
ukazuje vysledky p¥i tzké spolupréci gastro-
enterologa a rentgenologa, vzdjemné konzulta-
ci jednotlivfch nemocnych, pouZiti metody dvo-
jiho kontrastu, ¢ast&jSiho indikovani endosko-
pie pfi podezfeni rentgenologa. SniZeni nesou-
hlasnych vysledkii odpovidd pracim Laufera
(1975, 1976), Meada (1977), Paolaggiho (1981)
a dalsich, z naSich pak Pirka aj. (1978) a dal-
Sich. Za indikaci k provedeni endoskopie v pod-
minkdch vojenského zdravotnictvi pokldddme
v souladu s fadou autord (hlavné& opakované

shrnuto v pracich Setky aj., 1977, 1980) stavy
uvedené v tabulce 5.

Shodné& se Setkou (1977, 1980) a dal$imi po-
vaZujeme za zbytednou endoskiopii u jasného
rtg nalezu. Domnivdme se, Ze aZ na piipady
akutniho krvéaceni, kontroly hojeni a exacerba-
ce viedové choroby duodena — kdy z posudko-
vych divodd potfebujeme objektivni nalez a
k zabrané zbytecného vystavovani radiaci pro-
vadime endoskopii, mé byt rtg vysetieni prvot-
nim vySetfenim.

Ne zcela jednoznaénou je otdzka vySetieni
sekrece Zalude¢ni. JestliZe by mé&lo jit o vy-
Setfeni pFesné a zdroveil s malou pravd&podob-
nosti vedlejSich reakci, je nutno vy3etfovat se- .
kreci Zalude¢ni po maximélni stimulaci Penta-
gastrinem. VSichni autofi shodn& udéavaji sta-
tisticky vy$8i hodnoty sekrece HCl u viedové
choroby duodena, ale s velkymi individudlnimi
rozdily — napf. Jablonska (1973, 1974, 1977,
1980) a dalsi. AniZ bychom zaché&zeli na moz-
né patogenetické souvislosti s ostatnimi hor-
mony zaZivaciho traktu (zde odkazujeme na
souborny referat Klimesiv ve Vnit¥nim 1ékaf-

Tab. 3
Endoskopie a rtg u mladych 1. 1. 1976—1. 8. 1978
Celkem Souhlas Rtg podezieni Dg. pouze
vybett. tig + end. rv—— s Dg. pouze endo. | Roz3. dg. endo. rtg
N % N % N | % N | % 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
Endoskopie a rtg u mladych 1. 1. 1979—1. 9. 1980
Celkem Souhlas Rtg podezieni Dg. pouze
vydett. rtg + end. Pe—— Pm—— Dg. pouze endo. | Roz$. dg. endo. rtg
N | % N | % N % N | % 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 stvi, 1980, na prace ukazujici zm&ny t&chto

Bolesti v horni poloviné bficha, klinicky po-
dezfelé z onemocnéni horni &4sti zaZivaciho
traktu:

a) pfi nejasném rtg ndlezu

b) na podezfeni vyslovené rentgenologem (na
vied. 1ézi, malignitu, ev. i akutni bulbitidu)

2. Krvéceni z horni &4sti zaZivaciho traktu

3. Nesoulad mezi potiZemi a negativnim rtg n4-
lezem

4. Upfesnéni stavu pfed operaci

5. Kontrolu hojeni vfedu pfi reziduidlnich viedech

(Gibinski, 1981)

hormont p¥i viedové chorob& duodena — Mosin
aj., 1981; Moynialle, 1978; GadZijev aj., 1981),
domnivdme se, Ze sekreci je nutno vySetfovat
pouze:

1. u nemocnych s viedem Zaludeénim (pii
podezieni na malignitu);

2. u nemocnych s recidivujicimi nebo neho-
jicimi se vifedy a pfi podezieni na Zollinger-
-Ellisontiv syndrom (Benysek, 1980);

3. u nemocnych, kde je mesoulad anamnézy
svédcici pro vied Zalude&ni nebo viedovou cho-
robu duodena a vySetfeni rtg a endoskopic-
kého;

4. u nemocnych pfi predoperacéni rozvaze.

VySetfeni sekrece Zaludeéni presnym, opa-
kovatelnym zplisobem je rovnéZ ndrocné na
¢as i ekonomicky (pfi poftech téchto nemoc-
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nych v naSich zaf¥izenich) a néS néazor je v sou-
hlase s ndzorem Polomise aj. (1976) — nelze
vySetfovat vSechny nemocné.

Zavérem této C4sti sdéleni se domnivame, Ze
diferencidlni diagnostika Zalude¢niho vfedu,
viedové choroby duodena a funkéniho Zaludeg-
niho dyspeptického syndromu se musi opirat
o tyto zdkladni postupy:

1. Cilenou anamnézu s dirazem na rodinnou
z4t8Z a kombinaci priznaki.

2. Rtg vySetfeni doplnéné podle potfeby en-
doskopii, v pfipadé vifedu Zalude¢niho vySetre-
nim cytologickym a histologickym.

3. V indikovanych p¥ipadech vySetfeni sekre-
ce Zaludelni po Pentagastrinu.

Souhrn

Autofi v prédci zaujimaji stanovisko k otaz-
kdm diagnostiky nejéastéjSich chorob horni
¢asti zaZivaciho traktu v podminkach vojenské-
ho zdravotnictvi.

Zdtraziuji dlohu pec¢livého vySetfeni za po-
uziti metod dostupnych v zafizenich vojenské
zdravotnické sluZby a pfi tymové spolupréaci
lékard riznych obori.

Literatura u autord.

Klidova slova: Horni &4st zaZivaciho traktu; Castd one-
mocné&ni; Diagnostika.



