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Onemocnéni zaludku

MUDr. Peter Hegyi, MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc.

Porucha funkce, nebo organické onemocnéni zaludku postihuje
v prubéhu zivota prakticky kazdého ¢lovéka. Od témér

s

neznatelnych a neuréitych potizi spojenych s digestivhim

dyskomfortem az k projeviim velmi bolestivym, éasto ve spojeni

e
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s vyznamnymi zménami pFijmu potravy a nutriéniho stavu.

Cilem predklaédaného élanku je nejenom popis klinickych
kategorii téchto onemocnéni, ale i hlavni zdsady vedeni
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komplexni lécby s farmakologickou a nutric¢ni intervenci.
Kliéova slova: gastritis, viedova choroba,
helicobacter pylori, karcinom zaludku.

Onemocnéni zaludku patfi v ambulancich
praktickych a odbornych 1ékafi k nejéastéjsim.
Dyspeptické a digestivni potize se v populaci
vyskytuji napfic vSemi vékovymi kategoriemi
v nejriznéjsich kombinacich pfiznakd a stup-
nich jejich intenzity. Symptomy se sdruzuji do
¢asto velmi nepfijemnych subjektivnich viem{
a velmi &asto Usti do rlzné zavazného omezeni
pfijmu potravy, dfive nebo pozdéji spojeného
s moznosti postizeni organizmu jako celku a se
zvyraznénim symptomatologie sekundarniho
postizeni dal$ich, pro tu-kterou poruchu tzv. ci-
lovych orgénu a funkénich systémd.

Organizmus si pfirozené vytvafi obranné
mechanizmy branici jeho poskozeni a pokud
hovofime o odolnosti sliznice zaludku, je nut-
né zduraznit, Ze se na ni podili celd fada fak-
tor( (tabulka 1).

Dyspeptické potize

Pfi celkové nevyvazenosti jednotlivych fak-
tortl nastupuiji véeobecné symptomy dyspeptic-
kych obtizi (nevolnost, zvraceni...) a abdomi-
nalni bolesti nejCastéji v epigastriu. Napfiklad
v sousednim Némecku je v péci lékafi okolo
5% populace s diagnézou dyspeptickych po-
tizi, pficemz téméF u jedné poloviny z nich se
nachdazeji néktera z organickych onemocnéni
(napfiklad org. poruchy motility, zanét, viedo-
va choroba...), u druhé poloviny se ale nedafi
identifikovat organové onemocnéni (postizeni).
V téchto pfipadech hovofime o tzv. funkéni dys-
pepsii. Tato, zdanlivé velka skupina onemocné-
ni mlize mit celou fadu nejrliznéjsich pficin — od
nesnaSenlivosti a intolerance na nékteré sloz-
ky potravy, zhorSeného vyprazdiovani zaludku
(tabulka 2) az po slozku psychickou.

U vSech uvedenych obtizi by nds mélo vzdy
zajimat, jak dlouho se obtize vyskytuji, jsou-li
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vézény na pfijem potravy, zda se potize zhor-
Suji, jsou li potize provazeny ubytkem hmot-
nosti. Souc¢asné bychom méli vyloudit nékteré
vyznamné faktory, které se na vySe uvedenych
potizich mohou spolupodilet: téhotenstvi, potra-
viny a jejich zhorSenou toleranci (véetné mléka,
kévy, alkoholu), léky (preparaty zeleza, antibio-
tika, nesteroidni antiflogistika, kortikoidy...).

Nevolnost a zvraceni

Oblast centra pro zvraceni se nalézé v ob-
lasti mozkového kmene (area postrena) a md-
Ze byt podrazdéna (stimulovéna) tfemi riiznymi
zpUsoby.
1. pfimo vagovymi vidkny (vidkna bohatd na
5-HT3-receptory)
pfiklady: protazeni visceralnich dutych or-
gand, Zluénikova kolika, poruchy motility
peritonedlni drdzdéni, pyelonefritis, he-
patitis, cholangitis, pankreatitis
nepfimo z oblasti podrazdéni a to nejéas-
t&ji na podkladé podnétli metabolickych
a hormonélnich (vldkna bohatd nejenom

o

na 5-HT3-receptory, ale i dopaminergni

D2-receptory)

pfiklady: alkohol, urémie, acidéza, opioidy,

cytostatika, hypoxie
3. pres CNS (vzestup nitrolebniho tlaku, ves-

tibularni drazdéni - to je zprostfedkovano
pres specifické H1 receptory a cholinergni
muskarinové receptory)

pfiklady: vedle jiz zminénych migréna, me-

ningitis, encefaltis.

Lécba by méla byt komplexni se zaméfenim
se vedle lé¢by zakladniho onemocnéni také na
medikamentézni terapii sekundarnich projeva
poruch digesce. Ke zvySeni terapeutické Ucin-
nosti se pouzivaji rizné kombinace preparatd.

Podévame preparaty ze skupiny:

1. agonistd serotonin 5-HT3-receptor

2. antagonist( dopaminu

3. antihistaminika (U¢inné pfi cestovnich ki-
netdzach)

4. sedativa

5. glukokortikoidy (zvlasté u onkologicky ne-
mocnych pfi indukci zvraceni podanymi
cytostatiky).

Zanét zaludku - gastritis

Tato ,nesouroda“ skupina se vyznacuje
v gastroenterologické literatufe fadou déleni.
Davodem je, ze kazdé déleni postihuje pouze
Cast této problematiky a to af ze strany klinic-
ké ¢i histologické. Napfiklad rozdéleni na akut-
ni a chronické zanéty mlize z hlediska pacienta
vypovidat spiSe o Casovém faktoru trvani po-
tizi, nez o korelaci s morfologickym nalezem na
sliznici zaludku. Dokonce i vyznamné zménéna
histologicka stavba sliznice zaludku nemusi vy-
volavat zadné klinické potize u svého nositele.

Diagnostika a diagndza gastritidy je tedy
zalozena pouze na histologickém nalezu

Tabulka 1. Agresivni a ochranné faktory zaludecni sliznice

Agresivni faktory

kyselina chlorovodikova

pepsin

nékteré Iéky (glukokortikoidy, nesteroidni antiflogistika)
nikotin

Helicobacter pylori

télesny a dusevni stres

rodinna dispozice

Ochranné faktory

dostatecna tvorba Zaludecniho hlenu

dobré prokrveni zaludecni sliznice

humoraini projektivni faktory (napfiklad prostaglandiny)
neporu$ena motilita

Tabulka 2. Faktory zhorsujici vyprazdnovani zaludku

poruchy metabolizmu minerall (hypokalcemie, hypokalemie, hypomagnezemie)

infekce (virova gastroenteritis, HIV)

neuromuskularni onemocnéni a polyneuropatie (diabetes mellitus)

studené a horkeé jidlo

endokrinni onemocnéni (hypotyredza, hypoparatyreéza)

Iéky (opidty, anticholinergika, B-adrenergika)
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v odebranych vzorcich zalude¢ni sliznice, ni-
koliv na zékladé potizi popsanych pacientem,
¢i jenom samotnym gastroskopickym nélezem
bez odebrani bioptickych vzorkd. Termin —
gastritis — neni tedy vhodné zvolenym oznace-
nim pro zalude¢ni dyspepticky syndrom (dys-
pepticky syndrom horniho typu), u kterého za-
nétliva infiltrace nemusf byt v odebraném vzor-
ku viibec prokdzéna a piitomna.

Z vy$e uvedenych dlvodd se déleni gast-
ritid nyni pfiklani k déleni histologickému.

Gastritida (gastropatie)
erozivni a hemoragicka

Tento typ se vedle povrchovych defektt vy-
znacuje prosaknutim lamina propria neutrofilnimi
granulocyty a lymfocyty, endoskopicky byva pa-
tré subepitelialni krvaceni rizného typu a in-
tenzity. DUleZité je piipomenout, Ze pfi tomto
typu gastritidy (gastropatie) je defekt omezen na
lamina propria a nezasahuje do hlubsich vrstev.
Lehéi forma tohoto typu onemocnéni probihd po-
mérné Easto bez klinickych projevd, popfipadé
jenom s projevy obCasnych dyspeptickych po-
vyskytnout az krvaceni se zvracenim krve — he-
matemesou (vétSinou charakteru kévové sedliny,
zfidka byva pfitomné masivni akutni krvaceni),
nékdy i s pfitomnou Cernou, vazelinovitou sto-
lici — melenou. Pfi objeveni se znamek krvéaceni
je nutné endoskopickeé vySetreni.

Pfi¢inou tohoto onemocnéni mohou byt
I€ky; téméf polovina nemocnych uzivajicich ne-
steroidni antiflogistika (NSA) ma endoskopicky
potvrzenou erozivni gastritidu (gastropatii).
Podobné ucinky vykazuje Iécba kortikoidy, sliz-
nici mize poskoditi alkohol. Dal$imi nezédouci-
mi d¢inky na sliznici Zaludku se vyznacuije stres
cirkulace, zejména u ventilovanych nemocnych
(pooperacné, po traumatu, u popalenin), které
mohou byt spojené s krvacenim az u 6% ne-
mocnych. K dalsim vyvoldvajicim faktor(m
se zafazuji kongestivni zmény pfi portélni hy-
pertenzi a poskozeni vrstvy zalude¢niho hlenu
a sliznice tzv. korozivnimi preparaty, ionizujicim
zéfenim i refluxem Zlui a pankreatické Stavy.

Vedle specifické lé¢by (endoskopické stavé-
ni krvaceni, lé¢ba portélni hypertenze) mizeme
v fadé pfipadd sniZit riziko vyskytu onemocnéni
vysazenim NSA, &i alespon jejich dislednym po-
davanim spole¢né s jidlem, u rizikovych nemoc-
nych (uméle ventilovanych) podat profylakticky
carbenoxolon - sucralfat ¢i blokatory H2 recepto-
rd, ¢imz se snizi riziko krvaceni na podkladé stre-

su az 0 50 %. Je potfeba mit na paméti, ze Géin-
nost sucralfatu je zavisla na nizkém pH, proto je
potfebné dodrzovat ¢asovou souslednost jeho
podani pfi soucasné 1é¢bé inhibitory protonové
pumpy (PPI) a blokatory H2 receptord.

Gastritida neerozivni
(gastritida typu A)

Tento typ je zafazovan mezi onemocnéni
imunologicka (autoimunitni). Dochdzi k tvor-
bé protilatek proti tzv. protonové pumpé, tedy
proti parietalnim bufkam (aZz v 90% pfipadu).
Vlysledkem v prvé fazi je pokles tvorby kyseliny
solné v zaludku (achlorhydrie) s naslednou hy-
pergastrinemickou reakci (kdy chybi kysela blo-
kada G-bunék), ktera zahajuje pfestavbu Zalu-
decni sliznice ve smyslu atrofie antra. SouCasné
se zvy3uije koncentrace gastrinu v krvi. U tohoto
typu zanétu je vedle symptomatické lécby (spe-
cifickd neexistuje) na misté kontrolni gastrosko-
pie jednou za rok pro zvySené riziko vzniku ma-
lignich tumord. Obecné ji povazujeme za pre-
kancerozu pfi souCasné piitomné spojitosti s po-
ruchou metabolizmu Fe, vitaminu B12 a s roz-
vojem tzv. pemiciézni anémie.

Gastritida s pozitivitou
Helicobacter pylori (typ B)

Jedna se o nejcastéjsi formu neerozivni gast-
ritidy, kdy oblast mezi sliznici a zalude¢nim hle-
nem je osidlena bakterii Helicobacter pylori— HP
(v populaci 25letych se predpoklada promo-
fenost touto bakterii okolo 25%, u 50letych asi
50% a u 75letych okolo 75 %). Tato gramnegativ-
ni, spirainé stoCend bakterie s fadou genetickych
modifikaci ke svému pfeZiti v kyselém prostredi
musf toto prostfedi alkalizovat. Lokalné tvofi ure-
azu (podle které mizeme tuto bakterii také rychle
detekovat). Tato bakterie osidluje pfedevsim an-
trum a télo Zaludku. Za fyziologickych stavd tuto
bakterii nenalézame v jicnu, v tenkém ani tlustém
stfevé. Jeji patogenita spo¢iva v tvorbé toxickych
produktll — toxind, cytokindi, protedz i amoniaku,
které poSkozuii sliznici zaludku. Pfenos bakterie
a jeji Sifeni neni do dnesnich dnl plné objasné-
no. Hlavnimi komplikacemi této infekce Zaludku
jsou vfedova choroba a karcinom zaludku.

Diagnostika infekce
Helicobacter pylori
Uredzovy test

Na zékladé odebraného vzorku ze Zalude¢-
ni sliznice (ziskan endoskopicky) a jeho ulozeni

do media, které obsahuje ureu a barevny indi-
kator (napfiklad fenolova ¢erve). V odebraném
vzorku pfitomna uredza hydrolyzuje ureu, tvofi
se ionty amoniové, které zvysuji pH. Dochazi
ke zméné zabarveni indikatoru.

Bezprostfedné po vySetfeni tak obdrzime
vysledek, ktery ndlez infekce helicobacterem
pylori potvrzuje &i vyluéuje.

Histologicka diagnostika

Odebrany histologicky vzorek je nasledné
barven bud nespecificky hematoxili-eosinem,
Ci specificky, vyuzivajic bud impregnaci mi-
kroorganizmu HP stfibrem, ¢ monoklonalnich
protilatek proti HP.

Dechovy test znacenym 13C nebo 14C

VySetfovana osoba rano polkne stravu ob-
sahuijici ureu, kterd je zna¢ena pfisluSnym izo-
topem uhliku (13C nebo 14C). Ureédza bakterie
helicobacter pylori §tépi (hydrolyzuje) znace-
nou ureu. Znaceny uhlik je vyluéovan v podo-
bé CO2 plicemi. Mnozstvi vylou¢eného zna-
¢eného CO2 je v pfimé souvislosti se stupném
histologicky potvrzeného zanétu.

Z dalSich metod se pouzivaji imunologic-
ka vysetfeni protilatek anti-HP (IgG, IgA, IgM)
a stanoveni HP- western blotu.

Lécba

Na Ié¢bu gastritidy, zplsobenou Helico-
bacter pylori, nejsou jednotné nazory. Obecné
dnes prevlada stanovisko, Zze symptomaticky
vyskyt infekce HP bez histologického nélezu
se neléci, komplikace, které mohou vést k vie-
dové chorobé &i karcinomu se 1€¢i (eradikaci
infekce pfislusnymi antibiotiky).

Viedova choroba

Jako viedova choroba je oznadovana be-
nigni zména sliznice zaludku, kterd zasahuje
pfinejmensim k vrstvé muscularis mucosae.
Epidemiologicky se v Zaludku vyskytuje mezi
obéma pohlavimi v poméru 1:1, pfiCemz pfi
vzniku hraji nemalou roli léky typu NSA.

Co se tyka forem, rozliduje se akutni (stre-
sova) a chronicka (recidivuijici). Typické lokali-
zace onemocnéni uvadi obrazek 1.

Klinicky se viedova choroba projevuje vedle
dyspeptickych potiZi také epigastrickou bolesti,
nevolnosti i nechutenstvim. Na druhé strané je
potfeba ale pfipomenout, Ze az ve 20% probi-
h& onemocnéni asymptomaticky. Obecné mQ-
zeme fici, Ze typicka bolest je periodicka, vaza-
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na nejenom na denni dobu, ale i pfijem potravy
(obvykle 2—4 hodiny po pfijmu potravy). | kdyz
zkuSenosti z gastroenterologickych ambulanci
v posledni dobé nejsou zcela jednoznaéné, Ize
fici s urCitou licenci nepfesnosti, ze jeji vyskyt
je periodicky i v pribéhu roku a vedle obdobi
v fadu tydn(i (jaro, podzim), kdy se diagnostiku-
je Castéji, nasleduje perioda v délce i nékolika
mésicU jejiho snizeného vyskytu.

Nejzavaznéj$imi komplikacemi viedové cho-
roby jsou perforace viedu, penetrace a krvaceni.

Ve farmakologické 1é¢bé viedové choroby
gastroduodena (VCH-GD) se dnes uplatiuji
moderni preparaty tlumici sekreci zalude¢nich
§tav ze skupiny blokator(i protonové pum-
py (PPI), ze skupiny blokatorli H2 receptorl
a léky vytvarejici ,ochrannou vrstvu“ nad ky-
selym prostiedim atakovanou sliznici se sni-
Zenou tvorbou hlenu, popfipadé tvorbou hlenu
snizené kvality (sucralfat). V kazdém pfipadé
doporu€ujeme omezit pfijem nesteroidnich
antirevmatik, kortikoidd, eradikaci infekce HP
a lécbu zavaznych soubéznych onemocnéni
(napfiklad hyperparathyreoidizmus, chronické
plicni onemocnéni, chronické selhavani led-
vin, jaterni cirhdzu, refluxni esofagitidu).

Vlyznamnou soucasti 1é¢by VCH-GD jsou
samozfejmé také dietni opatfeni s vyloucenim
drazdivych, pikantnich jidel (nadmémé uzi-
vani jidel s vysokym obsahem soli, kofeni, pa-
livé papriky, uzeniny) omezeni spotfeby na-
pojl se zvySenym obsahem kofeinu, teinu, al-
koholu a napoji nadmérné sycenych oxidem
uhli¢itym. Nepochybné pfiznivy U¢inek maji
rezimova opatfeni v timingu stravovani (mensi
porce a vicekrat denng).

Zadouci je zanechani, &i vyrazné omezeni
koufeni (hlavné nala¢no), dostatek pasivniho
i aktivniho odpocinku s pohybem v pfirodé,
potlaceni psychického stresu. Nepopiratelné
pfiznivy je spravné ordinovany salinicky Uci-
nek mineralnich vod v pribéhu lazeriské lé¢-
by. Lze Fici, Ze lé¢ba VCH-GD je 1écba kom-
plexni a mezioborova a jejim pfiznivym efek-
tem je i neustéle se snizujici po¢et nutnych (!)
chirurgickych intervenci a resekénich vykonl
u nemocnych.

Karcinom zZaludku

Okolo 5 -10% ulcerdznich zmén Zaludeéni
sliznice jsou karcinomy. V rozvinutych zemich
byl za posledni obdobi zaznamenan vyrazny
Ustup tohoto onemocnéni. K jeho charakteris-
tikdm patfi — velmi vzacné se vyskytuje pred
40. rokem, stfedni vék stanoveni diagnézy je
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63 let. Muzi jsou postizeni v poméru k zenam
2:1, oblast jihovychodni Asie (Cina, Japonsko)
vykazuje vyskyt oproti Evropé 4x vySsi.

Klinicky probihd onemocnéni dlouho bez
pfiznakli a potizi, ¢ pod nespecifickymi ob-
tizemi typu dyspepsie, ztraty chuti az ne-
chutenstvi vici nékterym potravindm (masu).
Nasleduje viditelny pokles hmotnosti, Unava,
slabost. Ojedinéle je mezi Casnymi pfiznaky kr-
véceni. Nejcastéjsi lokalizace karcinomu uvadi
obrézek 2.

Z etiologickych faktor(i se nejcastéji ho-
vofi o bakterii Helicobacter pylori (odhaduje
se, ze HP je zodpovédny za vznik az poloviny
nadorl zaludku), o stravé a jejim slozeni, ze-
jména zvySeny pfijem kuchyfské soli se sou-
¢asné snizenym pfijmem ovoce a zeleniny, pfi-
¢emz se zvazuije i Uloha nitro-slou¢enin, vzni-
kajicich endogenni produkci. Potvrzenou pre-
kancerozou v pfipadé zaludku je adenom za-
ludku a atrofie Zaludecni sliznice (autoimunitni
gastritida typu A).

Dal$i rizikovou skupinou pro rozvoj adeno-
karcinomd jsou pacienti po resekcich Zaludku
a duodena s anamnézou operaéni intervence
pfed 10 az 15 lety.

K nepfiznivym faktorim se fadi také vy-
soky konzum alkoholu a koufeni cigaret.

Lééba malignich tumor( gastroduodena
je komplexni a mezioborova (onkologie, chi-
rurgie, psychologie, gastroenterologie i bal-
neologie) a musi mit bezprecedentni vysoky
odborny, ale i lidsky rozmér I!!

Poznamka pod carou

V roce 2005 obdrzeli Nobelovu cenu za
medicinu Australané Barry Marsal a Robin
Warren — objevitelé bakterie Helicobacter py-
lori — HP; bakterie, ktera se vyznamné podili
na vzniku viedové choroby. Prvni si bakterie
v8iml Warren, pracujici jako patolog v nemoc-
nici Perthu. Pozdéji pfijal za spolupracovnika
Marshalla, kterého povéfil studiem vztahu bak-
terie a vzniku viedové choroby gastroduode-
na. Zpocatku jejich teorie o infekénim plvodu
viedové choroby nebyla vibec v odbornych
kruzich pfijimana (roky 1979-1982). Nedafila
se ani kultivace mikroba HP. Teprve kdyz na
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Obrazek 1. Lokalizace peptickych lézi
zaludku v %
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12%
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prepylorickd oblast
19%

Obrazek 2. Typické lokalizace karcinomu
zaludku

angulus 10-20%

télo 10-20%

antrum 60-70%

Velikonoce roku 1982 ponechal Marhall mi-
kroby v termostatu bez dozoru po dobu volna,
nasel po navratu do laboratofe masivni rist
bakterii HP. V&decky svét ale stéle vysledkim
nevéfil. V tu dobu Marshall, aby pfines| dal-
§i dikaz, vypil kulturu, obsahujici bakterii HP.
Byl postizen rozséhlym a silnym zanétem za-
ludecni sliznice a ndsledné i zalude¢nimi vie-
dy. Uzdravit jej pomohla antibiotika, na ktera
byla bakterie citliva. Ani pak skeptikové z fad
|ékaFu neuveéfili.

Zvrat a oficidlni uznani pfinesl az rok 1991,
kdy vSeobecné respektované Centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci v Atlanté prohlasilo
za plvodce velké vétsiny Zaludecnich a dva-
nacternikovych vied( bakterii helicobacter py-
lori. A odtud jiz vedla cesta k Nobelové cené
v roce 2005 za medicinu.

Jen maloktery nemocny tusi, co tito védci
udélali pro to, aby tuto nemoc pokofili.
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