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K OTAZCE CHRONICKE GASTRITIDY U VOJAKD

) Z. SULAN, F., SEDLAK, V. HEROUT, Z. KOVAR, V. DOBIAS,
internt oddéleni vojenské nemocnice v Jarom&#i (na&delnik plk. MUDr. Véclav Dobiss),
Patologicko-anatomicky tGstav LF v Hradci Kralové (pFednosta prof. MUDr. A. Fingerland, DrSc.)

Vénovéno k padesétindm plk. prof. MUDr. V. Jurkovite, DrSc.

Klinicky vyznam chronické gastritidy ve vzta-
hu k dyspeptickym obtiZim je stale &ast&j$im
pFedmé&tem zdjmu v souhlase s tim, Ze v posled-
nich letech pribyvaji u nemocnych dyspeptické
obtiZe, jejichZ charakter je v b&Znych klinickych
a laboratornich vySet¥enich dosti neurcity.

V roce 1950 zavedl Wood do gastroenterologic-
kych vy3etfeni mechanickou saci bioptickou son-
du, kterd umoZiiuje odbé&r Zaludeéni sliznice
in vivo, histologickou klasifikaci gastritid i hod-
noceni dyspeptickych obtiZi vzhledem k anato-
mickym zmé&ndm na Zaludecni sliznici. Biopticka
sonda byla v prib&hu let znovu konstruovéna
nebo modifikovéna, a to jak v zahrani¢i (Tomo-

nius, Henning, Heinkel aj.), tak i u nés ‘(Setka,

Hradsky).

NaSe prdce ma byt piispgvkem k upiesnéni
klasifikaénich a diagnostickych zavéri u vojaka,
ktefi trpi chronickym Zaludednim dyspeptickym
syndromem. Ve své praci se zabyvdme té&mito
otdzkami:

a]'C‘h.arakter gastrobioptickych nélezli u zdra-
vych a u vojdkid s Zaludeéni dyspepsii (déle
Z. d.). o s

b) Vztah histologickych nélezli k Zaludec¢ni se-
kreci.

c) Diskuse a klasifika¢ni z4véry.

Ad a) Bioptické vySetieni jsme provadéli u vo-
jakd v zdkladni sluzbg, ktefi trpsli dlouhodobg
zaZivacimi obtiZemi a u Kterych jsme neprokézali
Pri b8Zném gastroenterologickém vy3etieni orga-
nické zmény zaZivaciho traktu. Jako kontrolni
skupinu jsme biopticky i klinicky vyS$et#ili zdra-
vé lidi, v&tSinou Zadatele o pfijeti do vojensky§ch
Skol. Bioptické vy3etfeni bylo provedeno ambu-
lantné v ramci celkového vySetfeni Zadateld.
V anamnéze jsme u téchto vySetfovanych nezjis-
tili zaZivaci obtiZe, infekéni Zloutenku nebo cho-
roby a vady jiného rdzu. Obé skupiny byly vékové
stejnorodé od 17 do 24 let s vékovym primérem
20—21 let. Biopsii Zaludeéni sliznice jsme prové-
déli mechanickou bioptickou sondou vlastni vy-
‘roby podle Hradského (2).

V tabulce 1 jsou zachyceny gastrobioptické né-
lezy u kontrolovangch zdravych osob a u vojéki
s Z. d. a jsou vzdjemné srovnany.

Ukazuje se, Ze u zdravych je vyskyt histolo-
gicky prokazatelné gastritidy men3i neZ 20 %,
zatimeco u dyspeptikd je vice neZ dvojndsobny.

Dalsi prizkum se tykal vztahu ndlezu na Zalu-

detni sliznici k délce dyspeptickych wobtiZi.
V tomto sméru ukazuje daldi zajimavost a urci-

tou neshodu s literdrnimi tdaji tabulka 2, jeZ si
v3ima histologickych nédlezl u dyspeptiki, vzhle-

Py

dem Kk délce trvéni jejich obtiZi.

Z tabulky vyplyva, Ze vyskyt histologicky pro-
kadzané gastritidy je tim Cast&j3i, ¢im déle dys-
peptické obtiZe trvaji. '

Ad b) V této Casti préce srovndvame Zaludeéni

-chemismus s gastrobioptickymi nélezy. Zaludeé-

ni chemismus jsme vySetfovali podle Lamblinga.
Za ukazatele Zalude¢ni sekrece pfi srovndvani
byly pouZity tyto hodnoty: celkovy objem Zalu-
delni sekrece, maximélni koncentracni acidita a
primérnd néraznikovd schopnost. Pii srovnéni
celkového mnoZstvi ZaludeCnich S$t4dv s gastro-
bioptickym nélezem jsme nenalezli ve shodé s ji-
nymi pracemi Zadnou korelaci. Naproti tomu sle-
dovéani ostatnich ukazatell bylo uZitecné. Vysled-
ky srovndvani maximéalni koncentracni acidity a
gastrobiopsie ukazuje tabulka 3.

Ve skuping ,normalni Zalude&ni sliznice“ jsou
zalfazeny nejen ndlezy naprosto normdlni Zalu-
deéni sliznice, ale i ndlezy hraniéni. Ve skupin&
,Zalude®ni sliznice s patologickymi zm&nami“
jsou zafazeny: povrchové gastritis téZ8iho stup-
né a atrofick4 gastritis. Ze srovnéni vyplyva, Ze
pFi sniZené maximélni koncentraéni acidité byly
patologické zmény na Zaludeéni sliznici nalezeny
v 50 %, zatimco pfi normélni a zvySené maxima4l-
ni koncentraéni acidité jen ve 20,4 %.

Zhodnoceni gastrobioptickych nélezd a celko-
vého odbytu HCI ukazuje tabulka 4.

Z tabulky vyplyvd, Ze pfi sniZeném odbytu HCl
se vyskytuji patologické zmény na Zaludecni sliz-
nici ve 45,45 %, zatimco p#i normdlnim a zvy3e-
ném odbytu pouze ve 20 %.

Dé4le jsme posuzovali primérnou néraznikovou .
schopnost a gastrobioptické nélezy. Zvy3eni di-
feren&ni acidity se shoduje podle literatury se
zdvaZnosti histologickych zmén na Zalude&nf
sliznici. Ve snaze zmen$it na minimum ‘moZnost

Tab. 1

Gastrobioptické nalezy u dyspeptikii a u zdrav§ch
(v absolutnich poé&tech a procentech])

Gastritis
Skupina Nor. nélez sup. sup. l inc. Celkem
levis ’ gravis atrof.
55 2 9 —_ 66
Zdravi 83,34 % 3,03% | 13,83 % — 100 %
S Zaludeénf 31 6 12 3 52
dyspepsii 59,5 % 11,5 % 23,3 % 57 % 100 %
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Tab. 2 Tab. 4
Vztah gastrobioptickych nélezii k délce dyspepsie Vztah celkového odbytu HCl ke gastrobioptickym
(v absolutnich ¢&islech a procentech) néleziim
Gastritis Zaludeéni sliznice
< Normal. Celkovy Celkem —
Délka potizi nalez sup. sup. inc. Celkem odbyt HCI vysetfeno s patologickymi
lev;i]s graeis atrof. ¥ normiln{ P zméngamiv
Do 1 més. - =
ol mes FHin = | mawt = S 0—4 1 6  5455% | 5. 4545%
Do 1 roku 13 3 4 2 22
. 591% | 135% | 189% | 95% | 100% 4—14 2 18 7500% | 6 25,00 %
Vice nez 8 3 )
bl 47,0 % 17,6 % 29,54 % | 60% | 100% 14 avic u 10 90,91 % 1 9,00 %

technickych nedostatkidl pfi odb&ru Zaludeénich
Stav jsme urdovali tzv. prim&rnou diferenéni aci-
ditu. Vypocitdavame ji jako aritmeticky primér
diferencnich acidit ze vSech vzork® odebranych
po podéni histaminu. Tento nové zavad&ny uka-
zatel se zdd byt vhodnym diagnostickym vodit-
kem pro posouzeni stavu Zaludeéni sliznice z Za-
lude€niho chemismu.

Za mormdlni primérnou niraznikovou schop-
nost jsme povaZovali hodnoty do 20 meq/l, za
hrani¢ni do 30 megq/1 a za zv§3enou hodnoty nad
30 megq/l. Zjistili jsme, jak ukazuje tabulka 5, Ze
pfi zvySené néraznikové schopnosti jsou pato-
logické zmény na Zaludecni sliznici pFitomny
v 45,4 %, zatimco pfi normélni a zvySené dife-
renéni acidité jen v 21 %.

Ad c) Vojéci v zdkladni sluzbé& s dyspeptickymi
obtiZemi, charakterizovanymi jako nepfijemné
pocity v nadbfiSku, regurgitace, ¥ithani, nauzea
a zvraceni, stfidavd chut k jidlu, tvoii velkou
¢4st nemocnych, ktefi prichédzeji k odbornému
vySetfeni na interni oddéleni vojenské nemocni-
ce. U pfevaZné vétSiny téchto nemocnych se ne-
zjisti ambulatné ani na 1dZku organické onemoc-
néni zaZivaciho traktu.

V neddvné minulosti bylo p¥etrvdvani obtizi
vysvétlovdno chronickou gastritidou diagnosti-
kovanou rentgenologicky nebo gastroskopicky.
Histologické vysetfovani vzorki Zaludeéni slizni-
ce, ziskanych Zalude¢ni bioptickou sondou, uké-
zalo, Ze rtg. vySetfeni Zaludku je pro sprdvnou
diagnézu gastritidy prakticky bezcenné a gas-
troskopie znacné nespolehlivd (3, 4, 5, 9).

Jedinym bezpecnym voditkem pro diagndzu
gastritidy zlistdv4 histologické vySetfeni vzorkii
Zaludec¢ni sliznice bioptickou sondou. Z naSich
vysledkd vyplyvd, Ze histologicky prok&zana
chronické gastritida se vyskytuje u lidi zdravych
bez jakychkoli zaZivacich obtiZi v 16,66 % a na-
opak u vojakid s Z. d. v 59,5 % sliznice normalni.
Podobné vysledky, i kdyZ v rozdilném kvantita-
tivnim mé&Fritku, vykazuji i jini autofi (1, 2).

Ve skupiné vojdkd s Z. d. se z4nétlivé zmény
podle naSich vysledkii objevily 2krat castéji nez
v kontrolni skupiné zdravych lidi. Jsme toho né-
zoru, 7e asymptomaticky probihajici chronické
gastritida u zdravych lidi je predispozi¢nim mo-
mentem pro vznik funkénich poruch a z nich
vyplyvajicich dyspeptickych obtiZi. Tato predis-
pozice se nemusi projevit, chybé&ji-li dalsi fakto-
ry, jako zvySend reaktivita CNS, dlouhodobé du-
Sevni a fyzické prepéti, nepravidelnost stravo-
vani apod. Tyto faktory jsou pro vznik Z. d.
zdvaznéjsi neZ sama chronicka gastritida. Tento
nazor podporuje i naSe pozorovani délky trvéni
dyspeptickych obtizi v z4vislosti na frekvenci
chronické gastritidy. S pfibyvajici délkou trvéani
Z. d. stoupd i histologicky prokédzané chronicka
gastritis, ale pfesto vice neZ 60 % vy3etifovanych
vojéakl s Z. d. ma Zaludeéni sliznici intaktni.

Pokud jde o moZnost biologické diagnézy gas-
tritidy, jak ji naznacil pfedevdim Lambling (6,
7), mélo by mit hodnoceni gastritidy podle Zalu-
de¢ni sekrece prednost pfed gastrobioptickym
nilezem, nebot ten nds miZe informovat jen
0 malé G4stedce Zaludeéni sliznice, zatimco vy-

Tab. 3 - Tab. 5
Vztah maximélni koncentra&ni acidity . Vztah prim&rné naraznikové schopnosti
ke gastrobioptickym néleziim ke gastrobioptick§m néleziim
% éni liznice
Maxim¥la ' Zaludeénf slizn_i_ce__ ng:ggggga Celkem Zaludeéni s Ll
koncentraén{ acidita normé&lnf’ - s pazﬁléc;lg;fnlgvmi schopnost vySetfeno normaln{ s paz ;él;ga:l lﬂ?
0—40 (celkem 10 nem. ) 5 50,0 % 5 : 50,0 % 0—20 12 8 66,7 % 4 33,3% !
40—80 (celkem 32 nem.) 25 78,12 % 7 21,88 % 20—30 28 22 84,62 % 4 15,38 %
80 a vic (celkem 12 nem.) 10 83,00 % 2 17,00 % 30 a vic ’ 1 8 54,6 % 5 454 %
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SetFeni Zaludeé&ni sekrece informuje o funkci celé
sliznice. SniZend sekrece nebo jeji chybg&ni by
mélo byt doprovédzeno lbytkem sekrecnieh #14-

zek. To vSak neplati vidy v plné mifFe. Hradsky-

a kol. (2) se zmifluje o pracich, kde pfi lehkych
superficidlnich gastritiddch nebo p¥i norm4alnim
nélezu na sliznici byla prokédzéana achlorhydrie.
Mangold (8) dokonce uvadi, Ze p¥i intaktni Zalu-
dedni sliznici 1ze zachytit achylii ve 4—13 % a Ze
alespoii !/s mé pfi normélni sliznici znaénou hy-
pochlorhydrii. C4st t&chto vysledkd lze jistd vy-
svétlit nedostateénym sekreénim podné&tem, mic-
méné se zda jasné, Ze nelze sméSovat histologic-
kou a biologickou diagnézu gastritidy. My sami
jsme se p¥i normdlni Zaludec¢ni sliznici nesetkali
ani jednou s achlorhydrii, bylo-1i provedeno vy-
Setfeni po podé4ni 1 mg histaminu.

V§znam urceni celkového mnoZstvi Zaludec-
nich $tav se neukédzal ddleZitym pro posuzovani
kvality Zaludecni sliznice, zatimco zmény v odby-
tu HCl, maximé4lni koncentrac¢ni acidité i néraz-
nikové schopnosti jevily zifejm& p¥imou zdvislost.
Tato zdvislost plati ovSem jenom skupinové&. Pro
individudlni posouzeni mé uZ daleko mensi ko-
relaci, Pfi¢ina je asi v tom, Ze i u atrofickych
gastritid lze pocitat s ostrivky zdravé tkdné a
na druhé strané i lehkd superficidlni gastritida
miZe mit vyraznou infiltraci nebo edém povrcho-

vych partii, které znemoZiiuji volnou sekreci. '

Z téchto divodl se ndm zd4, Ze hlavni vyznam
vySetfeni Zalude¢niho chemismu spolivd v glo-
balnim posouzeni funkéni zdatnosti Zaludeclni
sliznice, i kdyZ lze zhruba pofitat, e achlor-
hydrie bude doprovézena spiSe anatomickymi
zménami na Zaludeéni sliznici a hypersekrece
spiSe normé&lnim n4lezem.

Z uvedenych diivod@ povaZujeme za vhodné&jsi
misto zédkladni diagndzy chronické gastritidy
uZivat diagnézu chronickd funkéni Zaludecni
" dyspepsie s uvedenim histologického nebo jiného
laboratorniho nélezu, kter§ by mohl byt pre-
disponujicim faktorem.

Vyznamné je v této souvislosti i posudkové hle-
disko. Pon&vadZ chronick4 gastritida nem4 urci-
ty klinicky obraz a vyskytuje se v dosti vysokém

procentu i u lidi bez zaZivacich obtiZi, nepovaZu-
jeme ani histologicky zjiSt&nou gastritidu za db-

-vod pro zménu klasifikace. Na druhé strané

miiZe chronickd Z. d. vést k podstatnému tbytku
na véze, k alteraci duSevnich a fyzickych sil
nemocného. Proto povaZujeme za rozhodujici ke
zméné klasifikace jen podstatné zmeény v klinic-
kém obraze. Nédlez atrofické gastritidy je sam

-0 sob& dlivodem k dispenzarizaci, coZ je ve shodé

i s jinymi autory (2).

Souhrn

Byla zjiStovdna frekvence chronické gastritidy
u vojdkid trpicich Z. d. a zdravych jedincl bez ja-
kychkoli dyspeptickych obtiZi. Histologickym vy3et-
Fenim Zaludeéni sliznice byla prokdzana chronické
gastritida v 16,66 % u zdravych a v 40,5% u ne-
mocnych s Z. d. ProtoZe neni korelace mezi chro-
nickou gastritidou a klinickym obrazem, autofi do-
poruéuji nepovaZovat diagnézu chronické gastritidy
za diivod ke zm&n#& klasifikace. Rtg. diagnbza gastri-
tidy je bezvyznamnd. Zdiirazn&no, Ze pro diagnézu
chronické gastritidy je jedinym bezpe¢nym voditkem
histologické vy$etfeni vzork@i Zaludecni -sliznice a
pro posouzeni sekretni funkce Zaludeéni sliznice
vySetfeni Zalude¢niho chemismu podle Lamblinga.
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