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Uvod

Provleklé algicko-dyspeptické potize homiho typu
u mladych jedinch se vyskytuji &asto. Internista
i prakticky lékal se jimi zabyvaji denn€. Jen u menSiny
z nich se viak podaf{ objasnit jejich plivod nebo alespofi
zjistit b&%nymi metodami odchylku od normy. U ostatnich
jsme nuceni uzaviit onemocnéni jako funk¢ni, pacienta
1é¢it symptomaticky a dile sledovat.

Kone¢ny soud o tom, zda potiZe jsou funk&ni, &i nikoliv,
davd v soucasné dob&€ endoskopie horni &4sti zaZivaci
trubice. KaZd4 nov4, prakticky snadno pouZitelni metoda,
kterd piina3{ dal¥f objektivni informace, je v tomto smé&ru
velmi cennd. Dynamick4 scintigrafie jicnu (DSJ) podle
naSich zku3enosti prokazuje &asto jako jedind abnormalni
nilez tam, kde jin4 vySetfeni dosud standardn€ provadéna
jsou zcela negativni. DSJ je zvl4st€ citlivd v prikazu
poruch motility jicnu a gastroezofagealniho refluxu.

Soubor nemocnych a metoda

Pomoci DSJ jsme vy3etfili 37¢lenny v&kové homogenni
soubor mladych jedincd. Prvni 19¢lennou skupinu tvofili
zdravi dobrovolnici - studenti mediciny, kteii byli zcela
bez subjektivnich potiZ a nepifedpoklddali jsme u nich
Zadny patologicky nilez.

Druhou skupinu pfedstavovalo 18 vojikid zdkladni
sluzby. Ti trpéli algicko-dyspeptickymi potiZemi homiho
typu trvajicimi 3-36 mé&sicii. VSichni byli dotdz4ni na 27
mozZnych subjektivnich potiZi: potiZe vice nalatno nebo po
jidle, tak nebo bolest v nadbii¥ku, pocity plnosti, nesn4-
Senlivost tukd, piedfasnd sytost, nechutenstvi, -odpor
k jidlu, paleni Zahy, regurgitace, fthini, zichvatovité
slinni, nauzea, nevolnost, zvraceni, 3kytavka, mery-
cismus, ruminace, hubnuti, dysfagie dolniho nebo homiho
typu, dysfagie paradoxni, atypick4 bolest na hrudi, pocity
nadmut{, pachut v dstech a nepiijemny dech.
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Subjektivné si tito nemocni stéZovali ve 14 pfipadech na
pocit tlaku v nadbfisku, 11 nemocnych na fihdni a 10
nemocnych na nauzeu a péleni Zihy. Bolest v nadbfitku
byla zaznamenéna u 7 jedincd, regurgitace v 5 pfipadech,
obcasné zvraceni u 4 vySetfovanych (graf 1).
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Graf 1 Vyskyt subjektivnich priznakit u 18 nemocnych s vlekiym
dyspeptickym syndromem

V objektivnim fyzikalnim ndlezu jsme v 8 pfipadech
nezjistili Z4dnou odchylku od normy, v 10 pfipadech
pouze pohmatovou citlivost aZ bolestivost v nadbfisku.
U viech nemocnych bylo provedeno vy$etfeni krevniho
obrazu, FW, mo¢i, AST, ALT, ALP, GMT, bilirubinu,
moCoviny a kreatininu. V indikovanych pfipadech byla
provedena dal3f vySetfenf, jako napf. scintigrafie jater
nebo sonografie pravého podZebfi. Ti, u nichZ bylo n&kte-
ré z vySetfeni abnormélni, nebyli do souboru zafazeni.

U viech vy3etfovanych vojikli jsme pak provedli
fibroendoskopii jicnu, Zaludku a horni ¢4sti dvanéctniku
pomoci progridniho  gastroduodenoskopu  firmy
Olympus, typ GIF Q 10, resp. GIF Q 20. Vy3etfeni se
uskute&nilo za standardnich podminek rdno nala¢no, po
premedikaci 5 mg Seduxenu nitroZilng a po mistni anesté-
zii sliznice dutiny ustni sprejem Xylokainu. Vykon prova-
d&li 3 zkuZeni endoskopisté s nékolikaletou praxi. Pacienti
s jakoukoliv abnormalitou pfi tomto vySetfeni nebyli do
souboru zafazeni. Kromé& nemocnych s organickym n4le-
zem jsme vylouwdili i ty, u nichZ byl endoskopicky proka-
zén  duodenogastricky reflux, pfitomnost Zludi
v Zalude¢nim jezirku, gastroezofagedlni reflux, intermi-
tentni prolaps Zalude&ni sliznice do dolniho jicnu, poruchy
tonu sv&race kardie a endoskopické znamky iritace slizni-
ce jicnu &i Zaludku. U viech jedincd s fyziologickym
endoskopickym ndlezem byly potiZe uzavieny jako
funk&ni algicko-dyspeptick§ syndrom homfho typu
a krom& symptomatické 1éby jsme jim doporutili dal¥i
sledovéni.

Ve snaze objektivizovat jejich potize jsme vSem
nemocnym provedli DSJ. Stejné jako u kontrolni skupiny
prob¥hlo vySetfeni za standardnich podminek r4no
nala¢no. VySetfovani se k nému dostavili v&tSinou ambu-
lantn&, jen ojedin&le v pritb&hu hospitalizace. DSJ provi-

dime metodou (1, 2) jediného polknuti 50 MBq %mTc-S
koloidu v 10 ml vody vleZe na zddech. Snimdme v pravé
pfedni 20 st. §ikmé projekci 64 obrazi rychlosti 2 snimky
za sekundu a poté 64 obrazi rychlosti 1 snimek za 5 s.
Ze studie konstruujeme kondenzovany obraz (3, 4),
ktery je vytvofen tak, Ze se sedte po Fadcich kaZd4 (n-td)
obrazov4 matice studie a vektor jejtho sou¢tu se pfifadi do
n-tého sloupce vysledného kondenzovaného obrazu:

64
Koy=, S

kde K.y je obsah pixelu (obrazového elementu)
v kondenzovaném obraze o soufadnicich [n,y] a Sxy je
obsah pixelu o soufadnicich [x,y] v n-tém obraze dyna-
mické studie. Timto zplhsobem se ziskd pfehledny
diagram rozloZeni radioaktivity v jicnu v ¢ase, kde na ose
X je vynaSen fas a osa Y si zachovdva sviij plvodni
vyznam (vzdilenost v kraniokaudilnim sméru). Na
kondenzovaném obraze stanovujeme transportni ¢as Cela
sousta jicnem (ETT <35 s), reak¢ni dobu kardie (EED = 1-5
sekund), polotas vyprazdiiovani jicnu (ETso <3s),
pfitomnost gastroezofagealniho refluxu a pfitomnost anti-
peristaltické viny v jicnu.

Vysledky

V kontrolni skupin& 19 zdravych dobrovolnikii byla DSJ
norméln{ v 15 pfipadech, u 2 vy3etfenych jsme zazna-
menali nevyrazny gastroezofagedlni reflux a ve 2 pfipa-
dech abnormélné zrychlenou reakci kardie. Jiné zm&ny
nebyly zaznamenény (graf 2).

Graf 2 Vyskyt jednotlivich ndlezit pfi dynamické scintigrafii jicnu
u 19 zdravych dobrovolniki

Ve skupin& vojikil s dyspeptickymi obtiZemi viak DSJ
byla normélni jen u jednoho nemocného z této skupiny.
Z patologickych odchylek se nejéast&ji vyskytovala anti-
peristaltika jicnu - 10kr4t, pomaly posun sousta jicnem -
8krét, zrychlend reakce kardie - 7krédt, zpomalené
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vyprazdiiovén{ jicnu - 6krét, gastroezofagedlni reflux -
2krét a zpomalend reakce kardie v 1 pfipad& (graf 3).

Graf 3 Vyskyt jednotlivich ndlezit pfi dynamické scintigrafii jicnu
u 18 nemocnych s dyspeptickym syndromem

Vyskyt abnormélnich nélezi pfi DSJ je v souboru
nemocnych vyrazn€ vy$¥f, i kdyZ vysledky ostatnich indi-
kovanych vy3etfeni, v€etn€ endoskopie, jsou zcela nega-
tivni. Podrobnou anal§zou v{sledki se nepodafilo pfifadit
jednotlivym typim subjektivnich obti%i typicky ndlez pfi
DSJ.

Diskuse

V gastroenterologické praxi se velmi fasto setkdviame
s algicko-dyspeptickymi potiZemi homiho typu, pro které
hleddme organicky podklad. Rozvoj digestivn{ endosko-
pie za pomoci vldknové optiky v 60. a 70. letech tohoto
stoleti umoZnil najit vysvétleni u mnoha nemocnych,
jejichZ t&Zkosti byly aZ do té doby povaZovény za funk&ni.
Piesto se v3ak dosud velmi &asto setkdvdme s pifipady
vleklych potiZf, kde dostupnd vySetfeni, vletmns
fibroendoskopie jicnu, Zaludku a homn{ &4sti dvanictniku,
neptinesou Z4dny pozitivni ndlez. Tyto nemocné pak fadi-
me do skupiny "funk&nich poruch" a kromé& sympto-
matické 1é¢by je ddle sledujeme. Tak tomu byva aZ u 60
procent mladych jedincd.

DSJ je jednoduchou metodou, kterd prévé v tZchto
piipadech miZe podat cenné informace. Lépe ne%
endoskopie prokdZe poruchy muotility jicnu a gastroe-
zofagedln{ reflux. V naSich dvou souborech mladych lidi
prakticky stejného v&ku je ve vysledcich DSJ velmi
nipadny rozdil. Roli tu zi'ejm& hraje i skute&nost, Ze skupi-
nu zdravych dobrovolnikd tvofili studenti mediciny,
kterym byl princip vySetfeni vysvétlen a DSJ pro n&
nepfedstavovala stresovou situaci. Skupinu nemocnych
tvotili laici. I kdyZ i jim bylo vySetfeni pfedem vysvétleno,
piedstavovalo pro né nepochybn& v&tSi psychickou zat€Z
neZ pro prvni skupinu. Byli si védomi, Ze dosud provedeni
vy3etfeni nepinesla vysvétleni jejich subjektivnich obtiZi.
Nutno pfipustit, Ze psychika mohla mit vliv na polykaci

reflex a zm&nu tonu svérade kardie. Nutno viak akcepto-
vat i pledstavu, Ze v této skupiné DSJ miZe v piedstihu
upozornit na moZny organicky podklad poti%i. V§znamny
v tomto ohledu je pfedeviim ndlez antiperistaltiky jicnu
a gastroezofagedlniho refluxu, které jinymi vySetfovacimi
metodami pouZfvanymi v klinické praxi nebyly proka-
zatelné.

Zavér

DSJ je vysoce citlivé, neinvazivni a ¢asov& nendrofn4
metoda, kterd umoZiiuje kvantifikaci vysledkd. Radia®n{
z4t&% nemocného je piitom n&kolikandsobn& niZsi neZ pii
kontrastnim RTG vySetfeni polykaciho aktu(5,6). Jedinou
jejf kontraindikacf je gravidita.

Z vysledkd studie vyplyv4, Ze DSJ se stala u vybrané
skupiny nemocnych jedingm objektivnim kritériem
vleklych algicko-dyspeptickych obtiZi.

Souhrn

U 18 vojdkd zdkladn{ sluZby s vieklymi algicko-dys-
peptickymi potiZemi horntho typu, u kterych byl fyziklni,
biochemicky a endoskopicky ndlez negativni, jsme
provedli dynamickou scintigrafii jicnu. U 94,4 % (17/18)
nemocnych byl zaznamenin abnormdlni scintigraficky
nélez. V 19¢lenném kontrolnim souboru zdravych dobro-
volnikd byla abnormélni scintigrafie jicnu jen v 21,1
procent (4/19) piipadd. Lze tedy konstatovat, %e dyna-
mickd scintigrafie jicnu je citlivou metodou, kterd se
u vybrané skupiny nemocnych stala jedinym objektivnim
kritériem algicko-dyspeptickych obti%i.
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