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čASTĚIšÍ oNEMoCNÉNÍ HORNÍ čĂSTI ZAžÍVAcÍHo TRAKTU U VoIĂKU

Souhrnný referát

ČÁST II. LÉČBA

Pplk. MUDr. Ian MOŠŤÄK, CSc., pplk. MUDr. Ivan HOŠEK, pplk. MUDr. Zdeněk HOLÀSEK,
pplk. MUDI‘. Boleslav PRO'KEŠ, CSc., pplk. MUDr. Dalibor OSTŘÍŽEK

Vojenská nemocnice Brno
(náčelník: plk. MUDr. Štěpán Zdražil)

Refluxní nemoc jícnu Zí Z poznat'ku, že ltonus dolního jícnového Svě-
I'ače Snižují: černá káva [ne Samotný kofein],

Léčení refluxní nemoci jícnu je dlouhodobé alkohol, tuky -— je tedy vhodné tyto látky Ze
a obtížné. Ú'prava životosprávy a Stravy vychá- Stravy vyloučit nebo v případě tuků Omezit.
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_ .Gastroez'ofageál'ní reflux [GER] Se Zvyšuje
vzestupem nitro-břišního tlafku a vleže. Doporu-
čujeme tedy po jídle si nelehat, udržovat pra-
videlnou, ne tuhou st-olici, předcházet Zácpě.
Spazmolytika u tohoto onemocnění jS-ouana-
chronismem, nebot Zpožděním vyprazdňování
žaludku zhoršují GER. V Souladu S autory na-
šimi izahraničními jsme dobré Zkušenosti Zís-
kali při medi'kamentózní léčbě a'ntacidy. Použí-
vali jsme hlavně československých léků Aˇnaci-
du, Aciloxu a Ligacidu. Velmi dobré Zkušenosti
jsme měli při používání anglického preparátu
Muthesa. Antacida se musí podávat dostatečně
často [6'krát denně), v mezidobí mezi jídly a
před spaním. Při farmakoradiografii jsme po-
tvrdili, že Metoclopramid snižuje gastroesofa-
geálníjreflux a Zvyšuje vyprazdňování žaludku.
Proto jsme podávali léčebně Cerucal Germed
[NDR] tbl. 3-4'krát denně před hlavními jídly
S dobrými výsledky. 'Tato léčba je však ná-
kladná. ‘ '

V našem souboru bylo 7,7 0/0 komplikací,
v vv)Z toho u 4,2 0/0 šlo o tezsi ezotagitidu, u 2,3 0/0

o výskyt vředu vdolní části jícnu .a u 0,8 0/0
nemocných o ˇStrikturu jícnu. _

Chirurgické léčení refluxní nemoci jícnu a
jejích komplikací je Složitou Záležitosti, nicmé-
ně jeho výSledky podle zkušeností u nás hlav-
ně Šerého [1980, 1,981] jsou dobré. U vojáků je
léčení v převážně části konzervativní.

Vředová choroba duodena a akutní bulbitid'a,
žaludeční vřed, funkční žaludeční dyspeptický

syndrom

Léčení těchto tří postižení horní části Zaži-
vacího traktu má některé společné pr-oblémy,
ale vzhledem k odlišnosti některých patogene-
tických mechanismů, talk jak byly uvedeny
v první části našeho sdělení, má také Své Zvlášt-
nosti u jednotlivých onemocnění.

Nejdůležitější zásadou léčení je dodržování
režimových opatření:

1. Vysazení ze stávajícího prostředí: již Doll
(1952] zjistil, že pouhé vysazení Z dosavadního
prostředí a hospitalizace odstranila u většiny
nemocných .vojáků vředovou chorobou duodena
Zcela 'potíže bez jakékoliv další léčby a při vol-
né dietě. - - . , « - j -

Většina dalších autorů v Souhlase S Mařat-
kou Se domnívá, že vysazení Z mnohıdy stresu-
jících podmínek je jednou Z nejdůležitějších
Součástí léčby všech tří onemocnění. Rozhod-
nutí, Zda bude nutno nemocného léčit v nemoc-
nici, nebo Zda bude ponechán v domácím lé-
čení [u vojáků Z povolání], je někdy dosti Ob-
tížn'é. Musíme brát v úvahu problémy nemocné-
ho v Zaměstnání i doma.

Při rozhodování nám velmi 'pomáhá psycho-
logické Vyšetření nemocných, prováděné for-
mou testů ipo'hovorů. Ve většině případů sahá-
measpoň k dočasné hospitalizaci , již vzhledem
k tomu, že .při dnešní Zaměstnanosti žen prak-
ticky péče o jídlo nemocného mu nedopřává

dostatečný klid. jsou typy nemoc-ných, kteří Se
daleko lép-e cítí v domácím léčení, Zvláště jde-
-li u vojá'ků Z povolání o nemocné, kteří jsou
dlouhodobě odloučeni od rodin. Podle našich
Zkušenosti u vojáků Základní služby ve většině
Äpřípadů dochází k vymizení subjektivních potí-
ží, a to při jakékoliv léčbě do 2-3 dnů, Zvláště
v případě vředové choroby duodena při hospi-
talizac-i těchto nemocných.

2. Navázání Vazby lékaře a nemocného: je
jedním Z nejdůležitějších činitelů dobré léčby.
Podle Madžarov-ové [1980] i podle našich zıku-
šeností je to nutná součást léčby. Tˇutéž Zkuše-
nost .Zdůrazňuje opakovaně Fučík. Domníváme
se, že i Zde nám velmi dobře pomáhala úzká
Spolupráce S psychologem, Ikterý nám mohl
jednak poradit a jed'nalk nemocného připravit
při pohovoru na léčbu a na to, aby Se Se svou
chorobou Sr-ozuměl. Vi-nař opakovaně Zdůraz-
ňuje, že sedativní, anxiolytická a antidepresiv-
ní mevdilkamentózíní léčba nesmí v žádném pří-
padě nahrazovat psychoterapìi.

Můžeme konstatovat, že psychoterapie pro-
váděná zkušeným pracovníkem, V našem pří-
padě klifnickým psychologem, měla velmi dob-
ré výsledky a může v budoucnu Sloužit i při
dispenzární péči [opakované pohovory psycho-
terapeutické).

3. `Dostatečně dlouhá doba léčení: Zvláště
ujorganiokého postižení. U prvního , projevu
vředové choroby duodena a vředu žaludečního
Zdůrazňujeme nutnost doby léčení 4—6 týdnů
v Souladu s Mařatkou [1968] a jiráskem [1981].
Při recidivě vředové choroby duodena pak lé-
čení v době 3 týd'nů. Zdůrazňujeme, že není
nutno p-o celou dobu ani u organických One-
mocnění léčit v nemocnici, nýbrž je vhodné
doléčení u vojáků Z povolání bud' v lázních, ne-
ıbo v domácím léčení, u vojáků základní Služby
bud' po přez'kumu doma, 'nebo ve VRÚ Slapy.
U fun'zkčních potíží je nutný individuální psy-
choterapeuticfký přístup.

4. Vysazení škodlivin: nikotin podle Iiráska
[1974, 1980, 1981) působí u vředové choroby
duodena tím, že Snižuje neutralizující Sekreci
slinivky břišní. U vředu žaludečního Snad Více
tím, .že Způsobuje -Spıazzmy cév a pravděpodobně
i poruchy prokrvení. Černou kávu vylučujeme
S vědomím toho, že nejen 'kotein potencuje Se-

4tkrecfi kyseliny Solné, ale i Z'bytkové látky mají
negativní důsledky na Zažívací trakt. V přípa-
dech, kdy je pacient na tyto škodliviny velmi
Zvy'klý, povolujeme cigaretu nebo lkávu bez'pro-
středně po jídle. Alkohol působí na 'sl'iznici Za-
žívacího traktu přímým účinkem a zhoršuje
potíže u všech tří onemocnění. Musíme d'bát
o to, aby u vřed-ové choroby duodena a vředu
žaludečního nebyly nasazeny žádné léky, ıkteré
mají bud' přímý, nebo me'přímý ulcerogenní ìúči-
nek. jedná se o léky obsahující reserpin, sali-
cyláty, léky typu bˇutazolidinů a o léky k-orti-
koidní. Poslední Z nich působí 'pravděpodobně
p-odle `.Gregora [1980] snížením obranné Schop-
noSti sliznice zažívací'ho traktu.
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5. Pravidelný režim dne: s dostaikeıˇn Spánkˇu
a od'počin'ku a s odstraněním [pokud je to mož-
né] konfliktních Situací. Vy<tvoření těchto pod-
míne'k ıpři výkonu vojenské Služby je Záležitosti
obtížnou. jedním Z Vnejtíživějìi působících činite-
lů je Změna biorytmů, 'kterou 'nutně vojenská
Služba již svým charakterem Způsoibuje. Snaha
o Zlepšení 'podmínek nemocných v tomto smě-
ru není pouze záležitostí Zdravotnické Služby,
ale i věcí velitelů a politických pracovníků.

6. Snaha o ovlivnění nemocného jednorázo-
vým pohovorem psychologa nebo Soustżavnější
psychologickou, event. psychiatrickou pecı, jak
se o tom blíže Zmíníme u funkčních potíží.

7. U vojá'ků Z povolání se domníváme, že
v systému Zdravotnické péče naší armády je
výjimečná možnost organizovat profylaktieké
(protireeidivní) léčení tolik zdůrazňované so-
věts'kými autory (např. Vol'kova aj., 1974; Doro-
fejev, 1979]. Domníváme se, že preventivní re-
habilitace u nemocných S vřed-ovou chorobou
d'uodena by měla být prováděna v měsících,
ıkteré předcházejí oíbvyklému výskytu recidiv.
Tento pobyt Se nám .jeví racionální a podle na-
šich Zkušenosti může Zabránit vzniku recidivy
onemocnění. Sově'tskými autory Zdůrazňovaná
dlouhodobá péče o nemocné S chorobami Zaži-
vacího traktu je v vnaší armádě možná i díky
Systému dispenzarizace, který dostává Svou or-
ganizační strukturu vydáním „Směrnic k dis-
penızarizaci chorob Zažívzacího traktu“.

8. Stravování nemocných musí být pravidel-
né, při Zásadě častějšího přívodu menších dá-
vek stravy. Platí to o všech onemocněních,
o kterých v tomto sdělení jednáme. Tato stra-
va musí být plnohodnotná. TZV. žaludeční dieta
není podle našeho názoru a Zkušenosti nutná.
Při hospitalizaci ji podáváme, protože vyh-ovu-
je ,většině nemocných a individuální příprav-a
stravy není v podmínkách vojenských nemoc-
nic možná. Zdůrazňujeme častofst, to znamená,
že většinou podáváme Stravu po 3 hodinách.
V podmínkách domácího léčení není podle na-`
šeho názoru, opřeného o četné literární poznat-
ky Z novější doby, potřebí žádné Zvláštní diety,
je nutno Zdůraznit ıpravidelnos-t a častost stra-
vy a to, že nemocný se má sám vyhýbat jíd'lůˇm,
která .mu působí potíže, a škodlivinám. Sou-
hlasíme s 'tvrzením Mařat'kovým, že je důležité
podávat dostatek bílkovin, a potvrzujeme jeho
Zkušenost, že tuky u vředové choroby mnohdy
působí velmi dobře [na rozdíl od refluxní ne-
moci jícnu a některých funkčních dysp-epsií).
Tento názor v poslední době podpořilo několik
prací publikujících Zkušenost s podáváním voli-
v'ového ıoleje intraduodenálně, což tlumilo Se-
kreci 'kyseliny solné. je samozřejmé, že 'při or-
ganických komplikacích přizpůsobujeme dietní
systém jejich charakteru. Závěrem této části
chceme zdůraznit, že uvedenou péči o ,tyto ne-
mocné považujeme Za Základní.

jednotlivá Íonemocnění — tj. vřed'ová choro-
ba duodena, vřed žaludku a funkční žaludeční

dyspeptický syndrom mají Svoje Zvláštnosti zvy-
Íplývající Z odlišné patogeneze.

Medikamentózní léčba

1. Léky s protektivními vlastnostmi na žalu-
deční slizničnıí bariéru [Carbenoxolon]

První Zprávy o účinnosti Carbenoxolonu
[u nás registrován jako Biogast'rone Homburg,
NSR] Se datují od roku 1962. Carbenoxolon má
vliv na .proliferační aktivitu Sliznice žaludku a
diferenciaci buněk tvořící hl-en. Tím zvyšuje
sekrecì ochranného hlenu, přičemž současně
mění jeho fyzikální chemické vlastnosti. je in-
dikován při narušení protektivních mechanis-
mů. Dále je vhodný při »nezbytném Ipodávání ul-
cerogennich léků u nemocných S peptickým
vředem.

Carbenoxolon má mineralokorti'k-oidní .aktivi-
tu aldos'ter-onového typu, která může způsobo-
vat nežádoucí vedlejší účinky:

retenci Na a H20,
edémy,
hypertenzi a hypokzalémii.
Při léčbě Carıbenoxvolonem je nutné 1krát týd-

ně sledovat klinický s`ta`v a minerály v séru.
Optimální dávkování u žaludečního vředu: 1. tý-
den 3k'frát 2 tbl. [3krát 100 mg), další týdny
3krá`t 1 tbl. [3ikrá-t 50 mg] den-ně Ípřed jídlem.
Nižší dávkování třeba Zvolit u Istarších nemoc-
ných, u přidružených chorob jater, ledvin a ne-
mocí kardiovaskulárních. Léčba má trvat do
vyhojení vředu prokázaného endoskopicky. Lék
není v řádném dovozu a je určen především
pro léčbu žaludečních vředů, které má dispen-
Zflarizoˇvat a léčit e-rudovaný gastroenterolog.

2. Léky neutralizujíeí kyselinu solnou a chrá-
nící vřed před jejím působením (absorbční
antacida)

Antacida n-eutralizují nebo v'ží HCl. Rozlišu-
jeme:

a] tzv. reaktivní antacida, k nimž patří resor-
bovatelné alkalické soli [natrium hydro-carbo-
nicum, calcium carbonicum, magnesium carbo-
nicum) -— rychlý účinek je Spojen S mohutným
neutralizačním efektem.

Při delším podávání a vyšších dávkách Způ-
sobují nežádoucí účinıky [alkalóza a hyper'kľal-
cémiej. Z těchto důvodů nejsou příliš vho-dné.

b) Absorbční [koloidní] ıantacida představují
nerozpustné soli s ústrojnými vlastnostmi. Mag-
nesium aluminiaum, magnesium trisilicicum,
magnesium fosforicu-m, aluminium hyfdroxyda-
tum. Nemají tak razantní účinek, ale jsou pro-
longovanější bez vedlejších efektů. Délka účin-
ku antacida je Závislá na jeho složení a rychlosti
evakuace žaludku. Pomaleji se flvyprázdňují ge-
lo-vá a tekutá Iantacida, proto se výrobci snaží
prefero'vat tu'to formu. Vedle jejich účinku na
pH vytváří povlak na -sliznici a přímo ji chrání.
Obecně doporučujeme, aby ınemocný požil an-
tacidum bezprostředně po probuzení. Účinek
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nalačno podaného antacida trvá asi 30 min, po
této době by měl nemocný posnídat. Potrava je
velmi účinným antacidem. Další podání anta-
cida by mělo následovat asi v hodinových in-
tervalech. Je prokázáno, že antaci/dum poda-né
a'si za hodinu po jídle má prolongovanější úči-
nek než podané nalflačno. Nemocnému doporu-
čujeme jíst často v malých dávkách a pauzy
mezi jídly prokládáme podáním antaci'da v den-
ní dávce až 8'krát. Samozřejmostí je podání an-
tacida před spaním a požití v noci, pokud je
nemocný bolestí probuzen. Při podávání anta-
cida u vře'du žaludku si musíme být vědomi
těchto Souvislosti: vřed žaludku vzniká jen tam,
kde je v žaludečním sekretu kyselina. I nor-
mální, event. snížené množství kyseliny může
při podlomešné obranyschopnosti slizniční ba-
riéry vyvolat vřed.

Antacida u nás běžně dostupná jsou: Anacid
suspense Spofza, Gastrogel tbl. Spoˇfa, Ligacid
tbl. Spofa, Acilox pastilky Spofa.

Ze zahraničních přípravků: Muˇthesa Suspe-n-
se fy. Wyeth Anglie, Phosphalugel fy. Galenika
Iugoslávie. V Ipřípravku Muthesa je spojení an-
tacida S lokálním żanestetikem [floxethazainy
V Aciloxu je vedle anta'cidníˇch složek přidán
dimethylpoly'siloxan k ovlivnění -plynavtosti f[ dáv-
ka je vša'k podle Fixy [1982] nedostatečná),
dále obsahuje Sušené mléko v instantní formě.
Phos'ph'alug-el v plastikových Sáčcích obsahuje
gel Íosf-orečňanu hlinitého ve formě hydrofu—
nîch koloidnîch micel a gel pe'ktinu agaru. Na-
še zkušenosti S podáním anta'cid jsou dobré.
Naše možnosti vedou k preferování našich pre-
parátů. Zdůrzazňujeme hlavně Správné dávko-
vání antacid.

3. Antagonisté H2 receptorů (Cimetidin)

Vyvinutí antag-onistů H2 receptorů zbylo Za-
loženo na předpokladu existence receptorů,
jimž se přisuzuje zprostředkování stimul'ační-
ho vlivu histaminu na žaludeční Sekreci a inhi-
bičního vlivu na děložní kontrakce (tento efekt
histaminu je nepotlnačitelný běžnými antihista-
minikyl. Vyv'ìnutý lék významně Snižuje žalu-
deční sekreci, a to jak bflazální, tak stimul'ofva-
nou, bez ohledu na druh podnětu. K nám Se
dováží jako Belomet —- SRF].

Práce publ'ikující terapeutické výsledky uvá-
dějí ú'p-lné zhojení vřevdu po 4 týdnech léčby
u 78 O/0 nemocných S duodenálním vředem,
75 O/0 nemocných S žaludečním vředem proti 41
procentům nemocných, kteří užívali placebo.
Dávkování: 200 mg/l .tbl. [3krát denně při jíd-
le] a 400 mg/Z tbl. na noc, tj. denní dávka lg
denně. Minimální doba podávání je 4 týdny, po-
té Se doporučuje ještě ıalespoň měsíc ponechat
dávku 400 mg před .spanïm. Vzhledem k ceně
preparátu a k omezeným možnostem jeho po-
dávání je preparát indikován v těchto přípa-
dech:
a] úporné pe'pftické vředy nereagující na ob-

vyklou léčbu, Zejména komplikované krvá-
ceníˇm;

b] recidˇi'vující vředy po operacích žaludku;
c] sy. Zofllinger-Elľlisofln;
d] aku'tní stresové vředy a hem-orrhagické `ero-

Ze nebo Situace, v nichž můžeme jejich vy-
tvoření předpokládat .[ těžká traumata, spá-
leniny, Stavy po tnanspla'ntaı'cì ledvinj;

e] vředy jícnu a refluxní ezofagitida těžšího
Stupně.

4. Léky upravující motilitu žaludku (Meto-
clopramid)

U vředové choroby žaludku Se někdy Setká-
váme s tím, že je narušena motilita na vázne
evakuace obsahu žaludečního. Tyto stavy Ivzni-
kají často u kombinovaných vředů. V těchto
situacích je významným pomocníkem Me'toclo-
pramid [Cerucal - NDR). Běžné dávkování je
3krát 1 tbl. před jídlem. U nemocných S opa-
kovaným zvracením v důsledku 'porušené moti-
li'ty Cerucal podaný i. v., event. v infúzi, pomá-
há velmi rychle Zvlád'nout tuto Situaci.

5. Symptomatické léky

a] Procain injekčně nebo jako Součást Ulcume-
lu S [Mand'ˇžarovová, 1977]V Se osvědčil,
i 'když podle jin'drák-a [1981] mâ pouze pla-
cebový efekt.

b] Psychoíarmaka
léčby.

c] Vitamíny u starších nemocných a v období
nedostatku vitamínu C.

d] Anticholinergika [jenom u některých vybra-
ných nemocných.

jako součást komplexní

6. Perspektivní léčba

a) Inhibitory pepsinové aktivity
Inhibice proteáz žaludeční šťávy je novou
možností léčebného Zásahu do paltogeneze
onemocnění. Zkovušejí se ně'k'teré polysa-ch'a-
ri-dy a některé minerální látky.

b] Gastrointestinální hormony
Sekretin, který je antag'oníıstou gastrinu, má
krátkodobý poločas účinku, takže pro vlast-
ní léčbu bude mít význam lSnad jeho deıpoitní
forma. Z ostatních hormonů jsou v popředí
výzkumu: enterogatron, GIP —— gastric in-
hibitory polypep'tid, Somat-ostatin, cerulein.

c] Prostaglandiny
Ze čtyř skupin pr-ostaglandinů, které jsou do-
sud Známé [E, F, A, B], je pozornost Zamě-
řena na Skupinu E; anal-ogy prostaglan'dinů
této skupiny mají inhibiční vliv na žaludeč-
ní se'krec'i i motilitu a mají .ulceroprotektiv-

- ní efekt.

d) Pirenzepin
je tricyklickou sloučeninou inhibující ža-
ludeční Sekreci. Nepatří mezi inhibitory H2

' receptorů. Přípravek byl vyzkoušen i u nás
S dobrými výsledky [Di/'tě aj., 1982].
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e] Endoskopická plombáž vředu
V I'aponsku Se klinicky zkouší endoskopické
vyplnění defektu látkou, která k defektu
přil'ne, izoluje jej od obsahu žaludečního a
umožňuje klidné hojení. Tato metšoda je
možná především u vředů žaludečních.

Zvláštnosti léčby vředové choroby duodena
a akutní bulbitidy

1. Antacida

U nemocných S vředovou chorobou duodena
nacházíme hyperse'kreci a hyperacidiztu pravi-
delně, použití antacid je Zde plně indikováno.

2. Anticholinergika A( parasympatolytika]

Tyto látky brání přenosu vzrucfhů zprostřed-
ko'vaných acetylcholinem na úrov'ni vege'tativ-
ních ganglií a na Zakončení vagových posžtgan-
gliovýcˇh vláken. Výsledkem tohoto působení je
Snížení žaludeční Sekrece, a to jak bzazální, tak
Stimulvované, účinek spazmolytický, zpomalení
evakuace žaludku. Poslední efekt potencuje
účinek antacid.

V pro’civi‘edové terapii upřednostňujeme an-
ticholinergika kvarterní (Oxy'phenon, Nacton,
Neopepulsan) pro jejich dlouhodobější účinek,
zaměřený na ztlumení sekrece, před anticholi-
nergiky terciárními [Atropin] s krátkodoběj-
ším a převážně Spazmolytickým účinkem.

Dávkování těchto léků je limitováno jejich
vedlejšími úč'in'ky, jako je obstipace, Suchost
v ústech, poruchy mikce, akomodace, tachy-
karfldi-e. Podání je kontraindi'ková'no u hypertro-
fie prostaty, glnaukomu, Stfl-e-nóz pyloru.

Snažíme Se u každého nemocného Zjistit
optimální efektivní dávku. Ta může být indivi-
duálně značně rozdílná. Literárně se uvádí, že
optimální je ta dávka, která vyvolává pouze ,po-
cit mírného Sucha v ústech. Mydriáza již Svěd-
čí o předávkování. My Sami upřednostňujeme
pre'parát Nacton tbl. Slovakofarm'a, který je
4krát účinnější než Oxyphenon. Důraz klade-
me na podávání půl hodiny před hlavním jíd-
lem (k inhibici postpra'ndfialní hyperse'krece] a
těsně před spaním [útlum Vnoční hyperse'krece
duodena). Opatrnosti s touto léčbou musíme
dbát tam, kde je bulbus .významně defigurován.
Při funkčně z`tíženě .ˇprůchodnosti menšího Stup-
ně ,je nutno dávku Snižit, u výrazné Stenózy je
podávání nevhodné.

3. Antagonisté H2 receptorü

Tyto léky jsou nejúspěšnější lprávě při pep-
tických lézích v oblasti doudena.

4. Léky upravující motilitu pyloroduodenální

Podání Ceru'calu u vředové choroby duodena
nám pomáhá v těchto Si'tuacích:

a] U vředů prepyloricky lokalizovaných [které
přiřazujenıe k vřeˇdům flduode'nálnímj, ıkdyž
dochází k příznvakům funkční Ípylorostenozy.

b] U vředů bulbu chronicky Se Iopakujících, ve-
doucích Ik deformaci, kdy průchod'nost bul-
bem j-e Stěžována přídatným edémem a na-
víc je výrazná porucha motility.

c) Akutní exacerbate, při níž dominuje poru-
cha motility, nemocný je vyčerpán zvrace-
ním a není Schopen perorálního příjmu lé-
ků ani potravin.

jsme Si však vědomi toho, že léčba musí být
dočasná a individuální —— Cerucal totiž umož-
ňuje na druhé Straně rychlý přeSun kyselé'ho
Iobsahu žaludečníiho do duodena.

5. Symptžomatické léky a perspektivní léčba

"- platí uvedené v předchozí části Sdělení.
Za Základní chybu považujeme ve shodě

S Bittere-m [1980) VStejné zacházení S duodenál-
ním a ventrikulárním vředem. Na ,jedné Straně
jsme Svědky zbytečného a několikrát `ročně Se
op-akujícího rentgenování u vředů duodenál-
ních, na druhé Straně Stále nejsou dostatečně
k'ontrolováni nemocní S vředem ventrikulár-
ním.

Podle Starších literárních údajů 50-70 0/0 be-
nigních vředů žaludku přecházelo v maligní.
To vedlo 'k častější indikaci resekce žaludku.
Podle Současných názorů po-dlož-enýc'h velkými
Stflatistikami je transformace původně benigní-
ho Vředu v malig'ní vřed vzácná a pouze v 1,0
až 1,5 0/0 [ Dvorský, 1977]. Vzhledem k těžkos-
tem ve Sledování kinetiky maligní transforma-
ce nelze Zatím vyslovit definitivní odpověď a
je nutno uvažovat operativní řízení.

Chirurgické léčení vředové choroby

Od první úspěšné resekce žaludku při jizev-
nzaté vředové S'tenóze provedené v r. 1881 BILL-
ROTHEM převládflalza celé Století resekce žalud-
ku v chirurgické léčbě vředové choroby. |V po-
sledních desetiletích je moderní v chirurgické
taktice vředové choroby zdvanácterníku vagoto-
mie. A to kmenová vagot-omie S drenáží, Selek-
tivní vagotomiıe S drenáží i Selektivní proximal—
ní vag'otomie. Vago'tomii lze použít i u vředů
venıtrikulárních u mladých lidí pod pětatřicet
let. Sestavy našich autorů S pozitivními zkuše-
nostmi při použití Superselektivních vagotomií
tvoří stovky nemocných, u některých zahranič-
ních [ Grassi, 1977 ) tisíce.

Funkční žaludeční dyspeptický syndrom
IV)Lecıme podle potíží, S cílem vpotíže odstranit

nebo Zmírnit. Při léčení velmi úzce Spolupracu-
jeme nejen S psychologem, ale i psy-chiatrem.
Ve Sh'odě S literaturou (na-př. Honzák, 1981,
Beleloucký a Baštecký, 1976 a 1978, a dalšími]
Se dom'ní'váme, že jedině timto způsobem může-
me dosáhnout efektu. Funkční dyspeˇ'ptic'ký Syn-
drom Se většinou dělí podle Mařat'ky na Syn-
drom dráž'divého žaludku, chabé-hvo žaludku a
neurčité potíže. Zdá Se, že pro léčbu je velmi
dobré další Mařatfkovo ıdělení Z roku 1980 a do-
'poručení tohoto autora.
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Exogenní poruchy: převládá Stres, duševní
námaha, vyčerpanost, nedostatek spánku, kon-
fliťkto'vé Situace. Protože jde o osoby duševně
Zdravé, S dobrým postojem k léčbě, lZe pomoci
rozbore'm situace a poučením. Nelze-li odstra-
nit stresové faktory, je ýdůležité již to, že si ne-
mocný uvědomí funkční povahu Svých potíží a
jejich příčiny.

U další Skupiny nemocných, kde je příčina
nemoci v nemocném samém, snažíme se ,pomo-
cí psychologického vyšetření dospět 'k diagnó-
Ze, eventuálně ve spolupráci s psychiatrem po-
tom i k léčení.

U Skupiny nemocných s neurastenií jsme se
pokoušeli provádět léčbu i ÍyZioterapií, ale vět-
šilno'u jsme ve Shodě s literárními údaji příliš
úspěchů neměli.

S hysterickými nemocnými Se vzdor tomu, že
u nás jde převážně o mladé muže, Setvkáváine
často. jsou to nemocní, kteří po podání jakého-
|k'oli léku mají obtíže, ne-li horší, tak stejné,
nesnáší ani léky, ani prostředí, ani Ošetřující
personál. Jsou Zdrojem četných svízelí a je vel-
mi těžlké tyto nemocné aspoň částečně Zlepšit.
Nemocní, jejichž potíže jsou neurodigestivní,
potřebují podle našeho názoru ıpsy-chotera'pii a
fyzioterapii. Jsou velmi vděčnými pacienty pro
preventivní rehabilitaci a lázeňskou léčbu. Lé-
ky Snáší velmi dobře, a to i takové, 'které plní
pouze funkci placeba. Domníváme Se, že není
škoda jim tyto léky poskytnout.

je samozřejmě, že při léčení všech těchto
funkčních Synfdromů mimo Velmi úzké spolu-
práce S .psychologem a psyc'hia'trem, léčení psy-
choterapií, léčbou anxiolyti'ky, sedativy, reha-
bilitac-e, doléčování lázeňského a preventivní
rehabilitace léčíme i Symptoma'ticky. Domnívá-
me se však, že vyl-Ofučíme-li rentgenologicłkým
a endosko'picfkým vyšetřením Orga'nic'kou léZi

a nenalezneme-li zvýšenou Sekreci žaludeční
ani .onemocnění jiných orgánů, (které byV Zipů'So-
šbovalo potíže, není na místěpouží'vat léky vel-
mi účinné, které by měly být vyhrazeny léčbě
Závažných onemocnění. Samozřejmě, že ı'při pře-
vaZe potíží typu dráždivéˇ'ho žaludku ıpoužíváme
antacida, eventuálně antic'holinergika. U typu
chabého žaludku dosti často pomáhají rovněž
antacida, dobře Se zde osvědčuje Cerucal. Léč-
ba tímto lékem je však velmi nákladná a nelze
předpokládat, že by `je nemocný mohl používat
Stále. '

Závěr

Domníváme se, že léčba nejčastějších poruch
horní čá's'ti Zažívacího traktu vyžaduje lkom'plex-
ní přístup. Více |než me'di'kamentózní léčba a
dieta, jsou Ipodle našeho názoru důležité reži-
mové Zásady léčby, Zvláště Z hlediska Ídostateč-
ně dlouhého léčení u Organických pos'tiženíˇa
u nich ltéž léčení profyˇlaktioké. V podmínkách
ČSLA jsou u vojáků Z povolání vytvořeny všech-
ny 'předpoklady takovéhoto léčení. Ve vojen-
ských nemocnicích ,máme podle našeho názoru
všechny předpoklady pro spolupráci lékařů
různého Zaměření při léčbě těch/to nemocných
i pr'o prevenci psychoterapií.

Souhrn

Autoři v práci Shrnují novější poznat/ky o léč-
bě častějších Onemocnění horní části Zažívací-
ho traktu.

VyZdvihují roli komplexní léčby a prevence
rec'idˇi'v a Zhoršení.

Klíčová Slova: Refluxní nem-oc jícnu; Vředová choroba
duodena; Akutní bulbitida; Žaludeční vřed; Funkční
žaludeční dyspeptický syndrom.


