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K OTÂZCE" CHRbNICKE GASTRITIDY U voIÄKU
_ Z. SULAN, F.'SEDLÀK, V. HEROUT, Z. KOVÄŘ, V. DOBIÁŠ, `

Interní oddělení vojenské nemocnice v jaroměři [náčelník plk. MUDr. Václav Dobiášj,
PatologickO-anatomický ústav |LFv Hradci Králové [přednosta prof. MUDr. A. Fingerland, DrSc.)

Věnováno k padesátinám ‘plk. prof. MUDr. V. Iurkoviče, DrSc.

Klinický Význam chronické gastritidy ve vzta-
hu k dyspeptickým obtížím je stále častějším
předmětem Zájmu v souhlase S tím, že v posled-
ních letech přibývají u nemocných dyspeptické
obtíže, jejicih'ž charakter je v běžných klinických
a laboratorních vyšetřeních dosti neurčitý.

V roce 1950 zavedl Wood do gastroenterologic-
kých vyšetření mechanickou Sací bioptickou son-
du, která umožňuje odběr žaludeční Sliznice
in vivo, histologickou klasifikaci gastritid i hod-
nocení dyspeptických obtíží vzhledem k anato-
mickým změnám na žaludeční Sliznici. Bioptická
Sonda byla v průběhu let Znovu konstruována
nebo modifikováˇnıa, a to jak v Zahraničí [Tomo-
nius, Henning, Heinkel aj.), tak i u nás '[Šetka,
Hradskýj.

Naše práce má být' příspěvkem k upřesnění
klasifikačních adiagnostických závěrů u vojáků,
kteří trpí chronickým žaludečním dyspeptickým
Syndromem. Ve Své práci se zabýváme těmito
otázkami:

a] Charakter gastrobioptických nálezů u Zdra-`
vých a fu vojáků s žaludeční dyspeps'ií [dále
ž. d.]. ˇ . z

b] Vztah histologickýcfh nálezů k žaludeční se-
kreci .

c] Diskuse a klasifikační závěry.
Ad a] Bioptické Ivyšetření jsme prováděli u voh

jáků v Základní Službě, kteří trpěli dlouhodobě
zažívacími o'btížemi a u kterých jsme .neprokázali
při běžném gastroenterolovgickém vyšetření orga-
nické Změny Znažívacího traktu. jako kontrolní
skupinu jsme biopticky i klinicky vyšetřili zvdra-
vé lidi, většinou žadatele o přijetí do vojenských
škol. Bioptické vyšetření bylo provedeno ambu-
lantně v rámci celkového vyšetření žadatelů.
V anamnéze jsme u těchto vyšetřovaných nezjis-
tili zažívací obtíže, infekční žloutenku nebo cho-
roby a vady jiného rázu. Obě skupiny byly věkové
stejnorodé od 17 do 24 let S věkovým průměrem
20—21 let. Biopsii žaludeční sliznice jsme prová-
děli mechanickou bioptickou Sondou vlastní vý-
roby podle Hradského [2].

V tabulce 1 jsou zachyceny gastrobioptické ná-
lezy u kontrolovaných zdravých osob a u vojáků
s ž..d. a jsou vzájemně Srovnány.

Ukazuje Se, že u Zdravých je výskyt histolo-
gicky prokazatelně gastritidy menší než 20 0/0, i
Zatímco u dyspeptiků je více než dvojnásobný.

Další průzkum se týkal vztahu ınálezu na žalu-
deční Sliznici k délce dyspeptických obtızı.
V tomto směru ukazuje další Zajímavost a urči-

tou ne'Shodu S literárními údaji tabulka 2, jež Si
všímá histologických nálezů u dyspeptikû, vzhle—

JV}dem k' délce trvání jejich obtızı.
Z tabulky vyplývá, že výskyt histologicky pro-

kázané gastritidy 'je tím častější, čím déle dysu
peptické obtíže trvají. '

Ad b] V této části práce Srovnáváme žaludeční
chemismus S gastrobiopticfkými nálezy. Žaludeč-
ní chemismus jsme vyšetřovali podle Lamblinga.
Za ukazatele žaludeční Sekrece při Srovnávání
byly použity tyto hodnoty: celkový objem žalu-
deční sekrece, maximální koncentrační acidit-a a
průměrná nárazníková Schopnost. Při Srovnání
celkovéıho množství žaludečních št'áv s gastro--
bioptickým nálezem jsme nenalezli ve Shodě S ji-
nými pracemi žádnou kıorelaci. Naproti tomu Sle-
zdování ostatních ukazatelů bylo užitečné. Výsled-
ky srovnávání maximální koncentrační acidity a
gastrobiopsie ukazuje tabulka 3.

Ve Skupině „normální žaludeční sliznice“ jsou
zařazeny nejen nálezy naprosto normální žalu-
deční Sliznice, ale i nálezy hraniční. Ve Skupině
„žaludeční sliznice S' patologickými Změnami“
jsou Zařazeny: povrchová gastritis těžšího Stup- _
ně aatrofická gastritis. Ze srovnání vyplývá, že
při snížené maximální koncentrační aciditě byly
patologické změny na žaludeční Sliznici nalezeny
v 50 0/0, zatímco při normální a' Zvýšené maximál-
ní koncentrační aciditě jen ve 20,4 0/0.

Zhodnocení gastrobioptických nálezů a celko-
vého odbytu HCl ukazuje tabulka 4.

Z tabulky vyplývá, že při sníženém odbytu HCl
Se vyskytují patologické Změny na žaludeční sliz-
nici ve 45,45 0/0, Zatímco při normálním a\ Zvýše-
ném odbytu pouze ve 20 0/0.

Dále jsme posuzovali průměrnou nárazníkovou _
Schopnost a gastrobioptické nálezy. Zvýšení dl-
ferenční acidity se Shoduje .podle literatury Se
závažnosti histologických Změn na žaludeční
sliznici. Ve Snaze zmenšit na minimum možnost

Tab. 1

Gastrobioptickéů nálezy u dyspeptiků a u zdravých'
[v absolutních počtech a procentech]

Gastritis

sup. l sup. i inc.
levis gravis atrof.

Skupina Nor. nález Celkem

55 2 9 - 66
Zdraví 83,34 % 3,03 % 13,83 % -- 100 %

S žaludeční 31 6 52
dyspepsii 59,5 % 11,5 % 100 %

12
23,3 % l



100

Tab. 2

Vztah gastrobioptických nálezů k délce dyspepsie
[v absolutních číslech a procentech)
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Tab. 4

Vztah celkového odbytu HCl ke gastrobioptickým
nálezům .

Normâl. Gastrıtıs

nálezDélka potíží sup. Celkem
levis

Sup. inc.
gravis atrof.

Celkem Zaludečnı sliznice
vyšetřeno

Celkový
Odbyt I-ICl s patologickými-normální zmënami

—- 13'Do 1 měs. 10 - 3
23,0 % — 100 0/77,0 u/0 -—

__

0-— 4 11 6 54,55 % 5 . 45,45 %

DO 1 roku 13 3 4 2 22
59,1 0/0 13,5 0/0 18,9 0/0 9,5 0/0 100 0/0

Vice než 8 3 5 1 ` 17
rok 47,0 0/o 17,6 o/o ' 29,4 0/o 6,0 % 100 %

4—14 24 ‹ 18 75,00% 6 25,00%

14 a víc 11 10 90,91 % 1 9,09 %

technických nedostatků při odběru žaludečních
štaˇv jsme určovali tzv. průměrnou diferenční aci-
ditu. Vypočítáváˇme ji jako aritmetický průměr
diferenčnícıh acidit Ze všech vzorků odehraných
po podání histaminu. Tento nově Zaváděný uka-
zatel se Zdá být vhodným diagnostickým vodít-
kem pro posouzení stavu žaludeční sliznice Z ža-
ludečního chemismu.

Za normální průměrnou nára'Zníkovou schop-
nost jsme považovali hodnoty do 20 meq/l, Za
hraniční do 30 meq/l a za Zvýšenou hodnoty nad
30 meq/l. Zjistili jsme, jak ukazuje tabulka 5, že
při Zvýšené nárazníkové schopnosti jsou pato-
logické Změny na žaludeční Sliznici přítomny
v 45,4 0/0, Zatímco při normální a Zvýšená dife-
renční aciditě jen v 21 0/o.

Ad c] Vojáci v Základní SlužběI s dyspeptickými
obtížemi, charakterizovanými jako nepříjemné
pocity v nadbřišku, regu'rgitace, říhání, nauzea
a Zvracení, stří-davá chut'. k jídlu, 'tvoří velkou
část nemocných, kteří přicházejí k Odbornému
vyšetření na interní oddělení vojenské nemocni-
ce. U převážné většiny těcıhto nemocných se ne-
zjistí ambulatně ani na lůž'ku organické onemoc-
nění Zažívacího traktu.

V nedávné minulosti bylo přetrvávání obtíží
vysvětlováno chronickou gastriti-dou diagnosti-
kovanou rentgenologicky ne'bo gastro-Skopicky.
Histologické vyšetřování vzorků žaludeční slizni-
ce, Získaných žaludeční bioptickou sondou,I uká-
Zalo, že, rtg. vyšetření žaludku je pro správnou
diagnózu gastritidy prakticky be'Zcenné a gas-
troskopie Značně nespolehlivá [3, 4, 5, 9).

Tab. 3 ˇ

Vztah maximální koncentrační acidity
ke gastrobioptickým nálezům

Jediným bezpečným vodítkem pro diagnózu
gastritidy Zůstává histologickě vyšetření vzorků
žaludeční Sliznice bioptickou sondou. Z našich
výsledků vyplývá, že histologicky prokázaná
chronická gastritida se vyskytuje u lidí Zdravých
vbez jakýchkoli zažívaeieh ehtiží v 16,66 0/0“ a na-
op-a'k u vojáků s ž. d. v 59,5 O/0 sliznice normální.
Podobné výsledky, i když v rozdílném kvantita-
tivním měřítku, vykazují i jiní autoři [1, 2].

Ve skupině vojáků s ž. d. se Zánětlivé Změny
'podle našich výsledků objevily Zkrát častěji než
v kontrolní skupině Zdr-avých lidí. Isme toho ná-
Zoru, že asymp'tomaticky probíıhající chronická
gastritida u Zdravých lidí je predispoziˇčním mo-
mentem pro vznik funkčních poruch a Z nich
vyplývajících dyspeptických obtíží. Tato predis-
pozice se nemusí projevit, chybějí-li další fakto-
ry, jako Zvýšená reaktivita CNS, dlouhodobě du-
ševní a fyzické přepětí, nepravidelnost stravo-
vání apod. Tyto faktory jsou pro vznik ž. d.

VOV,Závažnejsı než sama chronická gastritida. Tento
názor 'podporuje i naše pozorování délky trvání
dyspeptických obtíží v Závislosti na frekvenci
chronické gastritidy. S přibývající délkou trvání
ž. d. stoupá i histologicky prokázaná chronická
gastritis, ale přesto více než 60 0/0 vyšetřovaných
vojáků S ž. d. má žaludeční sliznici intaktní. ,

Pokud jde o možnost biologické diagnózy gas-
tritidy, jak ji naznačil především Lambling [6,
7), mělo by mít :hodnocení gastritidy podle žalu-
deční sekrece přednost před gastrobioptickým
nálezem, netbot'ı ten nás lmůže 'informovat jen
o malé částečce žaludeční sliznice, Zatímco vy-

Tab. 5

Vztah průměrné nárazníkové schopnosti
ke gastrobioptickým nálezům

Maximální `
koncentrační acidita

Žaludeční sliznice

normální ` s patologický-mi
změnami

0-40 [ celkem 10 nem.) 5 50,0 % z 5 ı50,0%

`Průměrná
" nárazníková

Schopnost
Celkem

vyšetřeno

Žaludeční sliznice

normální s patologickÿmi
změnami L

0—20 12 8 66,7 0/0 4 33,3 % '

40-80 [celkem 32 nem.) -25 , 78,12 % 7 21.88 0/0 20—30 26 22, 84,62 % 4 15,38 %

80 a vic [celkem 12 nem.) 10 83,00 % 2 17.00 % 30 a vic 11 6 54,6 0/0 5 45,4 %
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šetření žaludeční sekrece informuje o funkci celé
sliznice. Snížená sekrece nebo její chybění by
mělo být doprovázeno úbytkem sekrečníeh žlá-
Zek. To však neplatí vždy v plné míře. Hradský
a kol. [21 se zmiňuje o pracích, kde při lehkých
superficiálních gastritidách nebo při normálním
nálezu na Sliznici býla pro-kázáına achlorhydrie.
Mangold [8] dokonce uvádí, že při intaktní žalu-
deční Isliznici lze zachytit achylii Ve 4—13 0/0 a že
alespoň 1/8 má' při normální sliznici značnou hy-
pochlorhydrii. Část těchto výsledků lze jistě vy-
světlit nedostatečným sekrečním podnětem, nic-
méně se zdá jasné, že nelze svměšovat [histologie-
kou a biologickou diagnózu gastritidy. My sami
jsme se při normální žaludeční sliznici nesetkali
ani jednou s achlorhydrií, bylo-li provedeno vy-
šetření po podání 1 mg histaminu. .

Význam určení celkového množství žaludeč-
ních št'av Se neukázal důležitým pro posuzování
kvality žaludeční sliznice, zatímco změny v odby-
tu HCI, maximální koncentrační aciditě i náraz-
níkové schopnosti jevily Zřejmě přímou závislost.
Tato závislost|ı platí ovšem jenom skupinově. Pro
individuální posouzení má už daleko menší ko-
relaci. Příčina je asi v tom, -že iu atrofických
gastritid lze počítat S ostrůvky Zdravé tkáně a
na druhé straně i lehká superficiální gastritida
může mít výraznou infiltraci nebo edém povrcho-
vých partií, které Znemožňují volnou sekreci.
Z těchto důvodů se nám zdá, že` hlavní význam
vyšetření žaludečního clhemismu spočívá v glo-
bálním posouzení funkční zdatnosti žaludeční
sliznice, i když lze Zhruba počítat, že achlo-r-
hydrie bude doprovázena spíše anato-mickými
Změnami na žaludeční sliznici a hypersekrece
spíše normá'lním nálezem. ` “ ,

Z uvedených důvodů považujeme za vhodnější
místo základní diagnìôzy chronické gastritidy
užívat diagnózu chronická funkční žaludeční

` dyspepsie s uvedením histologického nebo jiného
laboratorního nálezu, který by mohl být pre-
disponujícím faktorem. “

Významné je v této souvislosti i posudkové hle-
disko. Poněvadž chronická gastritida nemá urči-
tý klinický obraz a vyskytuje se v dosti vysokém
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procentu i u lidí bez zažívacícıh obtíží, nepovažu-
. jeme ani histologicky Zjištěnou gastritidu za dů-
pvod pro změnu klasifikace. Na druhé Straně

může chronická ž. d. vést k podstatnému úbytku
na váze, k alteraci duševních a fyzických sil
nemocného. Proto považujeme za rozhodující ke
Změně klasifikace jen podstatné změny v klinic-
kém obraze. Nález atrofické gastritidy je Sám

` o sobě důvodem kl dispenzarizaci, `což je ve shodě
i s jinými autory [2]...

Souhrn

Byla zjišťována frekvence chronické gastritidy
u vojáků trpících ž. d. a zdravých jedinců bez ja-
kýchkoli dyspeptických obtíží. Histologickým vyšet-
řením žaludeční sliznice byla prokázána chronická
gastritida v 16,66 0/0 u zdravých a v 40,5 0/0 u ne-
mocných s ž. d. Protože není korelace mezi chro-
nickou gastritidou a klinickým obrazem, autoři do—
poručují nepovažovat diagnózu chronické gastritidy
Za důvod ke změněklasifikace. Rtg. diagnóza gastri-
tidy je bezvýznamná. Zdůrazněno, že pro diagnózu
chronické gastritidy je jediným bezpečným vodítkem
histologické vyšetření vzorků žaludeční-sliznice a
pro posouzení Sekrečni funkce žaludeční sliznice
vyšetření žaludečního chemismu podle Lamblinga.
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