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CASTE]SI ONEMOCNENI HORNI GASTI ZAZIVACIHO TRAKTU U VOJAKD

Souhrnny referat

CAST 1I. LECBA

Pplk. MUDr. Jan MOSTAK, CSc., pplk. MUDr. Ivan HOSEK, pplk. MUDr. Zden&k HOLASEK,
pplk. MUDr. Boleslav PROKES, CSc., pplk. MUDr. Dalibor OSTRIZEK
Vojenskd nemocnice Brno
(n&&elnik: plk. MUDr. St8pan ZdraZil)

Refluxni nemoc jicnu zi z poznatku, Ze tonus dolniho jicnového své-

rade sniZuji: ¢ernd kdva (ne samotny kofein]),

Légeni refluxni nemoci jicnu je dlouhodobé alkohol, tuky — je tedy vhodné tyto latky ze
a obtizné. Uprava Zivotosprdvy a stravy vychd- stravy vyloudit nebo v pripadé& tuk omezit.
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Gastroezofagedlni reflux (GER) se zvySuje

vzestupem nitrobfiSniho tlaku a vleZe. Doporu-
Gujeme tedy po jidle si nelehat, udrZovat pra-
videlnou, ne tuhou stolici, pfedchédzet zacpé.
Spazmolytika u tohoto onemocnéni jsou ana-
chronismem, nebot zpoZdénim vyprazdiiovani
Zaludku zhorSuji GER. V souladu s autory na-
S$imi i zahrani¢nimi jsme dobré zkuSenosti zis-
kali p¥i medikamentézni 1é¢bé antacidy. PouZi-
vali jsme hlavné ceskoslovenskych 1€kt Anaci-
du, Aciloxu a Ligacidu. Velmi dobré zkuSenosti
jsme meéli pfi pouZivdni anglického preparéatu
Muthesa. Antacida se musi podadvat dostatec¢né
tasto (6krat denné), v mezidobi mezi jidly a
pfed spanim. P¥i farmakoradiografii jsme po-
tvrdili, Ze Metoclopramid sniZuje gastroesofa-
geédlni reflux a zvySuje vyprazdiiovani Zaludku.
Proto jsme podavali 1é¢ebné Cerucal Germed
(NDR) tbl. 3—4krat denné pred hlavnimi jidly
s dobrymi vysledky. Tato lécba je v3ak na-
kladna.
"V nasem souboru bylo 7,7 % komplikaci,
z toho u 4,2 % 3lo o t8Z8i ezofagitidu, u 2,3 %
o vyskyt viedu v dolni g&asti jicnu a u 0,8 %
nemocnych o strikturu jicnu. .

Chirurgické 1éceni refluxni nemoci jicnu a
jejich komplikaci je sloZitou zéleZitosti, nicmé-
né jeho vysledky podle zkuSenosti u nas hlav-
n& Serého (1980, 1981} jsou dobré. U vojaki je
léceni v prevaZné ¢asti konzervativni.

Viedova choroba duodena a akutni bulbitida,
Falude&ni vied, funkini Zalude&ni dyspepticky
syndrom

Léceni t&chto tii postiZeni horni ¢&sti zaZi-
vaciho traktu méa nékteré spolec¢né problémy,
ale vzhledem Kk odliSnosti nékterych patogene-
tickych mechanismi, tak jak byly uvedeny
v prvni ¢4sti naSeho sdéleni, m4 také své zv1ast-
nosti u jednotlivych onemocnéni.

NejdiileZitéj§i zasadou lééeni je dedrZovani
reZimovych opatieni:

1. Vysazeni ze stavajiciho prostiedi: jiZ Doll
(1952) zjistil, Ze pouhé vysazeni z dosavadniho
prostiedi a hospitalizace odstranila u vétSiny
nemocnych vojaka viedovou chorobou duodena
zcela potiZe bez jakékoliv dalsi 1é¢by a pfi vol-
né diets. ;

VétSina dalSich autorli v souhlase s Marat-
kou se domnivd, Ze vysazeni z mnohdy stresu-
jicich podminek je jednou z nejdtleZit&j3ich
soucdsti 1é¢by vSech tfi onemocnéni. Rozhod-
nuti, zda bude nutno nemocného 1é¢it v nemoc-
nici, nebo zda bude ponechdn v domaéacim lé-
¢eni (u vojdkh z povoldni), je nékdy dosti ob-
tiZné. Musime brat v dvahu problémy nemocné-
ho v zamé&stnédni i doma.

Pfi rozhodovdni ndm velmi pom&hd psycho-
logické vySetfeni nemocnych, provadéné for-
mou testl i pohovori. Ve vétsiné pfipadd saha-
me aspoii k dotasné hospitalizaci jiZ vzhledem
k tomu, Ze pfi dne$ni zaméstnanosti Zen prak-
ticky péée o jidlo nemocného mu nedopiava

dostateény klid. Jsou typy nemocnych, ktefi se
daleko 1épe citi v doméacim léceni, zvlasté jde-
-li u vojdkd z povoldni o nemocné, ktefi jsou
dlouhodobé odlouceni od rodin. Podle naSich
zkuSenosti u vojdki zdkladni sluzby ve vétSiné
pripadi dochéazi k vymizeni subjektivnich poti-
Zi, a to pfi jakékoliv 1é¢bé do 2—3 dn1, zv1asté
v pripadé viedové choroby duodena pfi hospi-
talizaci téchto nemocnych.

2. Navazani vazby lékafe a nemocného: je
jednim z nejdileZitéjS§ich ¢initeld dobré 1écby.
Podle MadzZarovové (1980) i podle naSich zku-
Senosti je to nutnd soucdst 1é¢by. Tutéz zkuSe-
nost zdlraziiuje opakované Fucéik. Domnivdme
se, Ze i zde ndm velmi dobfe poméhala uzka
spoluprdce s psychologem, ktery ndm mohl
jednak poradit a jednak nemocného pfipravit
pri pohovoru na 1é¢bu a na to, aby se se svou
chorobou srozumél. Vinatf opakované zdiiraz-
fiuje, Ze sedativni, anxiolytickd a antidepresiv-
ni medikament6zni 1é¢ba nesmi v Zddném pri-
padé nahrazovat psychoterapii.

MiZeme konstatovat, Ze psychoterapie pro-
vddénd zkuSenym pracovnikem, v naSem pfi-
padé klinickym psychologem, méla velmi dob-
ré vysledky a miZe v budoucnu slouZit i pFi
dispenzarni péci (opakované pohovory psycho-
terapeutické).

3. Dostatetné dlouha doba lé¢eni: zvlasté
u organického postiZeni. U prvniho projevu
viedové choroby duodena a viedu Zaludec¢niho
zdlraziiujeme nutnost doby lé¢eni 4—6 tydni
v souladu s Maratkou (1968) a Jirdskem (1981).
Pri recidivé vrfedové choroby duodena pak 1é-
¢eni v dob& 3 tydnl. Zdarazihiujeme, Ze neni
nutno po celou dobu ani u organickych one-
mocnéni 1éc¢it v nemocnici, nybrZ je vhodné
doléceni u vojakl z povoldni bud v 14znich, ne-
bo v doméacim léceni, u vojakl zédkladni sluZzby
bud po prezkumu doma, nebo ve VRU Slapy.
U funkénich potiZi je nutny individudlni psy-
choterapeuticky pfistup.

4. Vysazeni Skodlivin: nikotin podle Jirdska
(1974, 1980, 1981) ptlisobi u viedové choroby
duodena tim, Ze sniZuje neutralizujici sekreci
slinivky bfiSni. U vFedu Zalude¢niho snad vice
tim, Ze zplsobuje spazmy cév a pravdépodobné
i poruchy prokrveni. Cernou kdvu vyludujeme
s védomim toho, Ze nejen kofein potencuje se-
kreci kyseliny solné, ale i zbytkové latky maji
negativni dlisledky na zaZivaci trakt. V pfipa-
dech, kdy je pacient na tyto Skodliviny velmi
zvykly, povolujeme cigaretu nebo kdvu bezpro-
stfedné po jidle. Alkohol piisobi na sliznici za-
Zivaciho traktu pFimym ucdinkem a zhorSuje
potiZze u vSech tfi onemocnéni. Musime dbat
o to, aby u viedové choroby duodena a viedu
Zalude¢niho nebyly nasazeny Zadné léky, které
maji bud primy, nebo mepfimy ulcerogenni uci-
nek. Jednd se o léky obsahujici reserpin, sali-
cylaty, léky typu butazolidind a o léky korti-
koidni. Posledni z nich pilsobi pravdépodobné
podle Gregora (1980) sniZenim obranné schop-
nosti sliznice zaZivaciho traktu.
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5. Pravideln§ reZim dne: s dostatkem spanku
a odpo¢inku a s odstran&nim (pokud je to moz-
né) konfliktnich situaci. Vytvoreni téchto pod-
minek pfi vfkonu vojenské sluZby je zdleZitosti
obtiZnou. Jednim z nejtiZivéji plisobicich Cinite-
It je zmé&na biorytmi, kterou mutné& vojenska
sluzba jiZ svym charakterem zpisobuje. Snaha
o zlep3eni podminek nemocnych v tomto smé-
ru neni pouze zdleZitosti zdravotnické sluzby,
ale i vé&ci velitelt a politickych pracovniki.

6. Snaha o ovlivnéni nemocného jednorazo-
v§ym pohovorem psychologa nebo soustavnéjsi
psychologickou, event. psychiatrickou péci, jak
se o tom bliZze zminime u funkénich potiZi.

7. U vojdktt z povoldni se domnivame, Ze
v systému zdravotnické péCe naSi armady je
vyjime¢nd moZnost organizovat profylaktické
(protirecidivni) légeni tolik zdlraziiované so-
vétskymi autory (napf. Volkova aj., 1974; Doro-
fejev, 1979). Domnivame se, Ze preventivni re-
habilitace u nemocnych s viedovou chorobou
duodena by méla byt provddéna v mésicich,
které predchézeji obvyklému vyskytu recidiv.
Tento pobyt se ndm jevi raciondlni a podle na-
Sich zku$enosti miiZe zabréanit vzniku recidivy
onemochnéni. Sov&tskymi autory zdiraziiovana
dlouhodobd péde o nemocné s chorobami zaZi-
vaciho traktu je v nasi arm4dé moZnd i diky
systému dispenzarizace, ktery dostava svou or-
ganizadni strukturu vyddnim ,Smérnic k dis-
penzarizaci chorob zaZivaciho traktu®.

8. Stravovani nemocnych musi byt pravidel-
né, pii zdsadé castéjSiho privodu menSich da-
vek stravy. Plati to o vSech onemocnénich,
o kterych v tomto sdéleni jedname. Tato stra-
va musi byt plnohodnotnd. Tzv. Zalude¢ni dieta
neni podle naseho nédzoru a zkuSenosti nutna.
PFi hospitalizaci ji poddvdme, protoZe vyhovu-
je .v&tsiné memocnych a individudlni priprava
stravy neni v podminkdch vojenskych nemoc-
nic moZnéd. Zdidraziiujeme ¢astost, to znamena,
Ze vétSinou poddvame stravu po 3 hodinach.

V podminkiach doméciho 1é¢eni neni podle na-

Seho nazoru, opfeného o ¢etné literarni poznat-
ky z novéjsi doby, potfebi Zddné zvlastni diety,
je nutno zdtraznit pravidelnost a Castost stra-
vy a to, Ze nemocny se ma sdm vyhybat jidltm,
kterd mu plisobi potiZe, a Skodlivindam. Sou-
hlasime s tvrzenim Mafatkovym, Ze je dileZité
podavat dostatek bilkovin, a potvrzujeme jeho
zku$enost, Ze tuky u vifedové choroby mnohdy
pisobi velmi dobfe (na rozdil od refluxni ne-
moci jicnu a nékterych funkénich dyspepsii).
Tento nazor v posledni dob& podpofilo nékolik
praci publikujicich zkuSenost s poddvanim oli-
vového oleje intraduodendlné, coZ tlumilo se-
kreci kyseliny solné. Je samoziejmé, Ze pfi or-
ganickych komplikacich pfrizptisobujeme dietni
systém jejich charakteru. Zavérem této Casti
chceme zdiraznit, Ze uvedenou péci o tyto ne-
mocné povazujeme za zakladni.

Jednotlivd onemocnéni — tj. viedova choro-
ba duodena, vied Zaludku a funkéni Zaludecéni

dyspepticky syndrom maji svoje zvlaStnosti vy-
plyvajici z odliSné patogeneze.

Medikamentodzni 1écba

1. Léky s protektivnimi vlastnostmi na Zalu-
decni slizniéni bariéru (Carbenoxolon)

Prvni zpravy o ucinnosti Carbenoxolonu
(u nés registrovdn jako Biogastrone Homburg,
NSR) se datuji od roku 1962. Carbenoxolon ma
vliv na prolifera¢ni aktivitu sliznice Zaludku a
diferenciaci bunék tvorici hlen. Tim zvy3Suje
sekreci ochranného hlenu, pfiemZ soudasné
meéni jeho fyzikalni chemické vlastnosti. Je in-
dikovadn pri naruSeni protektivhich mechanis-
mi. Dile je vhodny pfi nezbytném podéavéani ul-
cerogennich 1ékidi u nemocnych s peptickym
viedem.

Carbenoxolon mé mineralokortikoidni aktivi-
tu aldosteronového typu, kterd mtiZe zplisobo-
vat neZadouci vedlejsi Gc€inky:

retenci Na a H,0,

edémy,

hypertenzi a hypokalémii.

PFi 16¢bé Carbenoxolonem je nutné 1krat tyd-
né sledovat klinicky stav a minerdly v séru.
Optimélni ddvkovani u Zalude¢niho viedu: 1. ty-
den 3krat 2 tbl. (3krat 100 mg), dalsi tydny
3krat 1 tbl. (3krat 50 mg) denné pred jidlem.
Nizsi ddvkovani tfeba zvolit u starSich nemoc-
nych, u pfidruZenych chorob jater, ledvin a ne-
moci kardiovaskuldrnich. Lé¢ba mé trvat do
vyhojeni viedu prokdzaného endoskopicky. Lék
neni v fddném dovozu a je urcen predevsim
pro lé¢bu Zaludeénich viedl, které ma dispen-
zarizovat a 1é¢it erudovany gastroenterolog.

2. Léky neutralizujici kyselinu solnou a chra-
nici vied pied jejim piisobenim (absorbéni
antacida)

Antacida neutralizuji nebo vazi HCl. RozliSu-
jeme:

a) tzv. reaktivniantacida, k nimZ patFi resor-
bovatelné alkalické soli (natrium hydrocarbo-
nicum, calcium carbonicum, magnesium carbo-
nicum) — rychly uéinek je spojen s mohutnym
neutraliza¢nim efektem.

PFi del§im podavani a vysSich davkach zpi-
sobuji neZddouci Gdinky (alkaléza a hyperkal-
cémie). Z téchto divodl mejsou prili§ vhodné.

b) Absorbéni (koloidni) antacida predstavuji
nerozpustné soli s Gstrojnymi vlastnostmi. Mag-
nesium aluminiaum, magnesium trisilicicum,
magnesium fosforicum, aluminium hydroxyda-
tum. Nemaji tak razantni Gc¢inek, ale jsou pro-
longovanéjsi bez vedlejSich efektd. Délka Gcin-
ku antacida je zdvislad na jeho sloZeni a rychlosti
evakuace Zaludku. Pomaleji se vyprazdiiuji ge-
lovd a tekutd antacida, proto se vyrobci snaZi
preferovat tuto formu. Vedle jejich G¢inku na
pH vytvari povlak na sliznici a pFimo ji chrani.
Obecné doporucujeme, aby nemocny poZil an-
tacidum bezprostfedn& po probuzeni. Uginek
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nalaé¢no podaného antacida trva asi 30 min, po
této dobé by mél nemocny posnidat. Potrava je
velmi uéinnym antacidem. Dal3i podani anta-
cida by mélo néasledovat asi v hodinovych in-
tervalech. Je prokdzano, Ze antacidum podané
asi za hodinu po jidle méa prolongované&jsi uci-
nek neZ podané nalacno. Nemocnému doporu-
¢ujeme jist Casto v malych davkach a pauzy
mezi jidly prokldddme podédnim antacida v den-
ni ddvce aZ 8krat. Samozrejmosti je podani an-
tacida pfed spanim a poZiti v noci, pokud je
nemocny bolesti probuzen. PFfi podavani anta-
cida u viedu Zaludku si musime byt v&domi
téchto souvislosti: vied Zaludku vznika jen tam,
kde je v Zaludeénim sekretu kyselina. I nor-
méalni, event. sniZené mnoZstvi kyseliny muZe
pfi podlomené obranyschopnosti slizniéni ba-
riéry vyvolat vied.

Antacida u nds b&Zné dostupnéd jsou: Anacid
suspense Spofa, Gastrogel tbl. Spofa, Ligacid
tbl. Spofa, Acilox pastilky Spofa.

Ze zahrani¢nich pripravki: Muthesa suspen-
se fy. Wyeth Anglie, Phosphalugel fy. Galenika
Jugosldvie. V pfipravku Muthesa je spojeni an-
tacida s lokdlnim anestetikem (oxethazain).
V Aciloxu je vedle antacidnich sloZek pfidan
dimethylpolysiloxan k ovlivnéni plynatosti (dav-
ka je vSak podle Fixy (1982) nedostate¢na),
déle obsahuje su$ené mléko v instantni form&.
Phosphalugel v plastikovych sé&ccich obsahuje
gel fosfore¢iianu hlinitého ve formé hydrofil-
nich koloidnich micel a gel pektinu agaru. Na-
3e zkuSenosti s poddnim antacid jsou dobré.
Nase moZnosti vedou k preferovani naSich pre-
parati. Zddraziiujeme hlavné sprédvné davko-
vani antacid.

3. Antagonisté H2 receptorii (Cimetidin)

Vyvinuti antagonisti H2 receptord bylo za-
loZeno na predpokladu existence receptory,
jimZ se pfisuzuje zprostredkovani stimulaéni-
ho vlivu histaminu na Zaludeéni sekreci a inhi-
biéniho vlivu na déloZni kontrakce (tento efekt
histaminu je nepotlacitelny b&Znymi antihista-
miniky). Vyvinuty 1€k vyznamné sniZuje Zalu-
deéni sekreci, a to jak bazdlni, tak stimulova-
nou, bez ohledu na druh podnétu. K nadm se
dovéaZi jako Belomet — SRF]J.

Prdce publikujici terapeutické vysledky uva-
déji Gplné zhojeni viedu po 4 tydnech lécby
u 78 % nemocnych s duodenalnim viedem,
75 % nemocnych s Zalude¢nim viedem proti 41
procentim nemocnych, ktefi uZivali placebo.
Davkovani: 200 mg/1 tbl. (3krat denné pfi jid-
le) a 400 mg/2 tbl. na noc, tj. denni davka 1§g
denné. Minimdlni doba podavéni je 4 tydny, po-
té se doporucuje jesté alespoii mésic ponechat
dadvku 400 mg pfed spanim. Vzhledem k cené
prepardatu a kK omezenym moZnostem jeho po-
déavani je preparat indikovdn v téchto piipa-
dech:

a) uporné peptické viedy nereagujici na ob-
vyklou 1é¢bu, zejména komplikované Krva-
cenim,;

b) recidivujici vFedy po operacich Zaludku;

c) sy. Zollinger—Ellison;

d) akutni stresové viedy a hemorrhagické ero-
ze nebo situace, v nichZ miiZeme jejich vy-
tvofeni predpokladat (téZka traumata, spé-
leniny, stavy po transplantaci ledvin);

e) viedy jicnu a refluxni ezofagitida téZ8iho
stupné.

4. Léky upravujici motilitu Zaludku (Meto-
clopramid)

U vredové choroby Zaludku se nékdy setkéa-
vame s tim, Ze je naruSena motilita a védzne
evakuace obsahu Zaludeéniho. Tyto stavy vzni-
kaji Casto u kombinovanych viedd. V téchto
situacich je vyznamnym pomocnikem Metoclo-
pramid (Cerucal — NDR). B&Zné davkovéani je
3krat 1 tbl. pred jidlem. U nemocnych s opa-
kovanym zvracenim v disledku poru$ené moti-
lity Cerucal podany i. v., event. v infiizi, pomé&-
hé velmi rychle zvladnout tuto situaci.

5. Symptomatické léky

a) Procain injekéné nebo jako soudést Ulcume-
lu S (MandZarovovd, 1977) se osvéddil,
i kdyZ podle Jindrdka (1981) ma pouze pla-
cebovy efekt.

b) Psychofarmaka
lééhy.

c) Vitaminy u star$ich nemocnych a v obdobi
nedostatku vitaminu C.

d) Antichelinergika (jenom u né&kterych vybra-
nych nemocnych.

jako souéast komplexni

6. Perspektivni 1éébha
a) Inhibitory pepsinové aktivity

Inhibice protedz Zalude¢ni Stdvy je novou
mozZnosti 1é¢ebného zdsahu do patogeneze
onemocnéni. ZkouSeji se nékteré polysacha-
ridy a nékteré minerdlni 1atky.

b) Gastreintestinalni hormony

Sekretin, ktery je antagonistou gastrinu, ma
kratkodoby polocas ucinku, takZe pro vlast-
ni lécbu bude mit vjznam snad jeho depotni
forma. Z ostatnich hormonti jsou v popfedi
vyzkumu: enterogatron, GIP — gastric in-
hibitory polypeptid, somatostatin, cerulein.

c) Prostaglandiny

Ze Ctyf skupin prostaglandinti, které jsou do-
sud zndmé (E, F, A, B), je pozornost zamé-
rena na skupinu E; analogy prostaglandint
této skupiny maji inhibi¢ni vliv na Zaludeg-
ni sekreci i motilitu a maji ulceroprotektiv-
-ni efekt.
d) Pirenzepin

Je tricyklickou slougeninou inhibujici Za-
ludeéni sekreci. Nepatfi mezi inhibitory H»

receptord. Pfipravek byl vyzkouSen i u nés
s dobrymi vysledky (Dité aj., 1982).
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e) Endoskopicka plombaz viedu

V Japonsku se klinicky zkousi endoskopické
vyplnéni defektu latkou, kterd k defektu
pfilne, izoluje jej od obsahu Zaludec¢niho a
umoZiiuje klidné hojeni. Tato metoda je
moZni predevSim u viedd Zaludecnich.

Zvlastnosti 1ééby viedové choroby duodena
a akutni bulbitidy

1. Antacida

U nemocnych s viedovou chorobou duodena
nachdzime hypersekreci a hyperaciditu pravi-
deln&, pouZiti antacid je zde plné indikovéano.

2. Anticholinergika (parasympatolytika)

Tyto latky bréni prenosu vzruchii zprostfed-
kovanych acetylcholinem na tdrovni vegetativ-
nich ganglii a na zakondeni vagovych postgan-
gliovych vldken. Vysledkem tohoto plisobeni je
sniZeni Zaludecni sekrece, a to jak bazdalni, tak
stimulované, G¢inek spazmolyticky, zpomaleni
evakuace Zaludku. Posledni efekt potencuje
ucinek antacid.

V protiviedové terapii upfednostiiujeme an-
ticholinergika kvarterni (Oxyphenon, Nacton,
Neopepulsan) pro jejich dlouhodobégjsi Géinek,
zamé&Feny na ztlumeni sekrece, pfed anticholi-
nergiky tercidrnimi (Atropin) s kratkodobéj-
8§im a prevdZné spazmolytickym u¢inkem.

Davkovéni téchto 1ékci je limitovdno jejich
vedlejSimi ucinky, jako je obstipace, suchost
v ustech, poruchy mikce, akomodace, tachy-
kardie. Podani je kontraindikovdno u hypertro-
fie prostaty, glaukomu, sten6z pyloru.

SnaZime se u kaZdého nemocného zjistit
optimédlni efektivni ddvku. Ta miiZe byt indivi-
dudlné& znacéné rozdiln. Literdrné se uvadi, Ze
optimalni je ta ddvka, kterd vyvoldva pouze po-
cit mirného sucha v tustech. Mydridza jiZ svéd-
¢1 o pfedavkovéani. My sami upfednostiiujeme
prepardt Nacton tbl. Slovakofarma, ktery je
4krat Gc¢innéjSi neZ Oxyphenon. Diiraz klade-
me na podavani pil hodiny pfed hlavnim jid-
lem (k inhibici postprandialni hypersekrece) a
tésné pred spanim (Gtlum no¢ni hypersekrece
duodena). Opatrnosti s touto 1é¢bou musime
dbéat tam, kde je bulbus vyznamné defigurovén.
Pfi funkéné ztiZené priichodnosti menSiho stup-
né je nutno davku sniZit, u vyrazné stenozy je
podavani nevhodné.

3. Antagonisté H2 receptorii

Tyto 1éky jsou nejuspéSnéjsi pravé pri pep-
tickych 1ézich v oblasti doudena.

4. Léky upravujici motilitu pyloroduodenalni

Podéni Cerucalu u viedové choroby duodena
ndm pomédhd v téchto situacich:

a) U viedd prepyloricky lokalizovanych (které
prifazujeme k viedim duodendlnim), kdyZ
doch4zi k priznakdm funkéni pylorostendzy.

b) U v¥edl bulbu chronicky se opakujicich, ve-
doucich k deformaci, kdy prichodnost bul-
bem je stéZovédna pridatnym edémem a na-
vic je vyraznd porucha motility.

c) Akutni exacerbace, pri niZ dominuje poru-
cha motility, nemocny je vyderpan zvrace-
nim a neni schopen perorédlniho p¥ijmu 1é-
ki ani potravin.

Jsme si vS8ak védomi toho, Ze 1é¢ba musi byt
doc¢asnd a individudlni — Cerucal totiZ umoz-
fiuje na druhé strané rychly presun kyselého
obsahu Zalude¢niho do duodena.

5. Symptomatické léky a perspektivni 1é&ba

— plati uvedené v piedchozi &asti sdéleni.

Za zédkladni chybu povaZujeme ve shodé
s Bitterem (1980) stejné zachédzeni s duodendl-
nim a ventrikuldrnim viedem. Na jedné strané&
jsme svédky zbyte¢ného a nékolikrat ro¢né se
opakujiciho rentgenovadni u viedd duodenél-
nich, na druhé strané& stdle nejsou dostate¢né
kontrolovdni nemocni s viedem ventrikuldr-
nim.

Podle starsich literarnich adajt 50—70 % be-
nignich viedi Zaludku pfechdzelo v maligni.
To vedlo k Castéj$i indikaci resekce Zaludku.
Podle soudasnych ndzordt podloZenych velkymi
statistikami je transformace pivodné benigni-
ho viedu v maligni vifed vzdcnd a pouze v 1,0
aZ 1,5 % (Dvorsky, 1977). Vzhledem k t&Zkos-
tem ve sledovani kinetiky maligni transforma-
ce nelze zatim vyslovit definitivni odpovéd a
je nutno uvaZovat operativni Fizeni.

Chirurgické lé&eni viedové choroby

Od prvni dspésSné resekce Zaludku pfi jizev-
naté viedové stenodze provedené v r. 1881 BILL-
ROTHEM prevlddala celé stoleti resekce Zalud-
ku v chirurgické 1é¢bé viedové choroby. V po-
slednich desetiletich je moderni v chirurgické
taktice viedové choroby dvanéacterniku vagoto-
mie. A to kmenova vagotomie s drenéZi, selek-
tivni vagotomie s drendZi i selektivni proximal-
ni vagotomie. Vagotomii lze pouZit i u viedd
ventrikuldrnich u mladych lidi pod pétatFicet
let. Sestavy naSich autord s pozitivnimi zkuSe-
nostmi pri pouZiti superselektivnich vagotomii
tvori stovky nemocnych, u n&kterych zahranic-
nich (Grassi, 1977) tisice.

Funkéni Zaludeéni dyspepticky syndrom

2 w2 P

Lécime podle potiZi, s cilem potiZe odstranit
nebo zmirnit. P¥i 1é€eni velmi dizce spolupracu-
jeme nejen s psychologem, ale i psychiatrem.
Ve shodé s literaturou (napf. Honzak, 1981,
Beleloucky a Bastecky, 1976 a 1978, a dal3imi)
se domnivdame, Ze jeding timto zplisobem miiZe-
me dosdhnout efektu. Funkéni dyspepticky syn-
drom se vétSinou déli podle Maratky na syn-
drom drazdivého Zaludku, chabého Zaludku a
neurcité potiZe. Zdad se, Ze pro 1écbu je velmi
dobré dalsi Maratkovo déleni z roku 1980 a do-
poruceni tohoto autora.
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Exogenni poruchy: pievladad stres, duSevni
nadmaha, vycerpanost, nedostatek spanku, kon-
fliktové situace. ProtoZe jde o osoby duSevné
zdravé, s dobrym postojem k 1é¢bé, 1ze pomoci
rozborem situace a poucdenim. Nelze-li odstra-
nit stresové faktory, je dileZité jiZ to, Ze si ne-
mocny uvédomi funkéni povahu svych potiZi a
jejich pFiciny.

U dalsi skupiny nemocnych, kde je pfFi¢ina
nemoci v nemocném samém, snazime se pomo-
ci psychologického vySetfeni dospét k diagno-
ze, eventudlné ve spolupréci s psychiatrem po-
tom i k 1éc¢eni.

U skupiny nemocnych s neurastenii jsme se
pokouseli provadét 1écbu i fyzioterapii, ale vét-
Sinou jsme ve shodé& s literdrnimi udaji p¥ilis
Gspé&chli neméli.

S hysterickymi nemocnymi se vzdor tomu, Ze
u nas jde prevdZné o mladé muZe, setkdvame
Casto. Jsou to nemocni, ktefi po podéani jakého-
koli 1éku maji obtiZe, ne-li horsi, tak stejné,
nesnd3i ani léky, ani prostfedi, ani oSetiujici
persondl. Jsou zdrojem cetnych svizeli a je vel-
mi téZké tyto nemocné aspoii ¢astednd zlepsit.
Nemocni, jejichZ potiZe jsou neurodigestivni,
potfebuji podle naSeho nédzoru psychoterapii a
fyzioterapii. Jsou velmi vdéénymi pacienty pro
preventivni rehabilitaci a lazeiiskou 1écbu. Lé-
ky snéaSi velmi dobfe, a to i takové, které plni
pouze funkci placeba. Domnivdme se, Ze neni
Skoda jim tyto 1éky poskytnout.

Je samozfejmé, Ze pii lédeni vSech téchto
funkénich syndromd mimo velmi Gzké spolu-
prace s psychologem a psychiatrem, 1é¢eni psy-
choterapii, 1é¢bou anxiolytiky, sedativy, reha-
bilitace, doléfovani l4zeiiského a preventivni
rehabilitace 1é¢ime i symptomaticky. Domniva-
me se v3ak, Ze vylouc¢ime-li rentgenologickym
a endoskopickym vySetfenim organickou 1ézi

a nenalezneme-li zvySenou sekreci Zaludedni
ani onemocnéni jinych organi, které by zptso-
bovalo potiZe, neni na misté pouZivat 1éky vel-
mi G¢inné, které by mély byt vyhrazeny 1é¢bé
zdvaznych onemocnéni. Samozrejmé, Ze p¥i pre-
vaze potiZi typu drazdivého Zaludku pouZivdme
antacida, eventudlné anticholinergika. U typu
chabého Zaludku dosti ¢asto poméhaji rovnéz
antacida, dobfe se zde osvédcuje Cerucal. Léc-
ba timto 1ékem je vSak velmi ndkladné a nelze
predpokladat, Ze by je nemocny mohl pouZivat
stéle. ¢

Zaveér

Domnivdme se, Ze 1é¢ba nejcastéjSich poruch
horni ¢4sti zaZivaciho traktu vyZaduje komplex-
ni pristup. Vice neZ medikament6ézni 1é¢ba a
dieta, jsou podle naseho ndzoru dileZité reZi-
mové zasady lécby, zvlasté z hlediska dostatec-
né dlouhého léceni u organickych postiZeni a
u nich téZ 1éceni profylaktické. V podminkéach
CSLA jsou u vojakl z povolani vytvofeny vSech-
ny predpoklady takovéhoto 1éCeni. Ve vojen-
skych nemocnicich mdme podle naSeho ndzoru
vSechny piredpoklady pro spoluprdci lékard
rizného zaméfeni pri 16€bé téchto nemocnych
i pro prevenci psychoterapil.

Souhrn

Autofi v praci shrnuji novéjsi poznatky o 16¢-
bé cCast&jSich onemocnéni horni ¢asti zaZivaci-
ho traktu.

Vyzdvihuji roli komplexni 1éCby a prevence
recidiv a zhorSeni.

Kli¢ova slova: Refluxni nemoc jicnu; V¥edovd choroba
duodena; Akutni bulbitida; Zalude&ni vied; Funké&ni
Zaludec¢ni dyspepticky syndrom.



