PREHLEDOVE CLANKY

VREDOVA CHOROBA ZALUDKU A DUODENA
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Vied je slizniéni defekt, zasahujici nejméné pod muscularis mucosae. Vyskytuje se v travici trubici vSude tam, kde je pfitomna volna
kyselina chlorovodikova (HCI), tj. v jicnu, Zaludku, duodenu. Takovy vied oznacujeme jako pepticky vied. Hlavni pfic¢inou je zanét sliznice
(gastritis) vyvolana mikrobem Helicobacter pylori (H. pylori). Casto se setkdvame s ulceracemi zplisobené jinymi &initeli: I6kové, stresové,
endokrinni, hepatogenni. Hlavni lééebné (sili je zaméfeno na snizeni sekrece HCI a eradikaci H. pylori. Zaludeéni vied je nejéastéii loka-
lizovan v malé kfiviné zaludku, vied duodena se vyskytuje typicky v bulbu (3).
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Patogeneze

Vznik viedu Ize vysvétlit vzajemnym nerovno-
mérym pomérem mezi projektivnimi agresivnimi
faktory (tabulka 1).

Klinicky obraz

Pfiznaky viedové choroby se lisi podle lokaliza-
ce ulcerace. Projevy duodenalniho viedu: muzi jsou
postizeny Eastéji. Typicka je bolest v epigastriu nebo
pravém hypogastriu, vyskytujici se nalaéno. Jako
prlivodni projev je popisovana pyrdza, fihani, regur-
gitace kyselych $tav, nezfidka i zvraceni, celkova
tnava. Ulevu ¢asto nemocni pocituji postprandial-
né. Mzeme pozorovat familiarni vyskyt tohoto one-
mocnéni. U zalude¢niho viedu neni prevalence mezi
muzi ¢i zenami. V symptomatologii pfeviada bolest,
pocit dyskomfortu po jidle, a to v asové zavislosti.
Oralnéji detegované |éze se projevi algickou reakei
¢asnéji po najezeni (4).

Exacerbace se dostavuje na jafe a na podzim.
Zvlatni pozornost si zaslouzi star$i pacienti. Vied
mlze u nich probihat asymptomaticky, nebo se
projevovat nespecifickymi pfiznaky (nechutenstvi,
véhovy Ubytek). Prvni manifestaci viedu pak mdze
byt komplikace, krvaceni nebo perforace, zejména
pfi 16Cbé tzv. ulcerogennimi Iéky. Pfi fyzikalnim vy-
Setfeni bficha u nekomplikovaného viedu zjistujeme
palpaéni bolestivost v epigastriu nebo vpravo od
pupku.

Diagnostika

Vlychazi z anamnézy a fyzikalniho vySetfeni.
Vysadni postaveni ve vySetfovacim postupu zaujima
endoskopie. Umozriuje stanoveni lokalizace a veli-
kosti viedu, nasledny odbér bioptickych vzorki (6-8)
ze spodiny a okrajli viedu k posouzeni biologické po-
vahy, odbér dvou biopsii z antra a téla k priikazu H.
pylori. Duodenalni viedy jsou obvykle lokalizovany
v bulbu, velmi ¢asto v terénu bulbitidy (1).

Endosonografie dobfe zndzorni rozsah po-
stizeni stény travici trubice, upozorni tak na riziko
vzniku komplikaci dle hloubky defektu.

Stanoveni gastrinu ma dileZitou roli pfi diferen-
cialni diagnostice k odli$eni gastrinomu pfi Zollinger-
Ellissonové syndromu. U téchto osob je pravé typic-
kou lokalizace mimo tzv. ,klasicka mista zaludeéni-
ho a duodenalniho viedu®. V symptomatologii je pak
v popfedi nehojici se ulcerace, jen mala responsibi-
lita na antisekreéni medikaci.

Dechovy test k detekci H. pylori. Jeho vyho-
dou je neinvazivita, vysoka senzitivita, specificita
avsoucasné dobé i dobra dostupnost. DalSimi pfed-
nostmi je moznost vySetfovani déti, téhotnych zen,
moznost opakovanych vySetfeni a jednoduchost
vySetfeni. Test se provadi nalaéno. Pfed vySetfenim
je potfeba vysadit pfipadnou 1é¢bu H2 blokatory
sukralfatem (alespon na jeden den), preparaty bis-
mutu, inhibitory protonové pumpy (alespor tfi dny)
a terapii antibibiotiky.

Komplikace peptického viedu
Hlavnimi komplikacemi peptického viedu jsou:

1. krvaceni: projevujici se bud jako hematemeza
nebo melena. Velmi Casto dochazi ke krvacivé
komplikaci pfi uzivani NSAID, chronicita medi-
kace neni podminkou. Zalezi na jiz zmifiované
rovnovaze mezi agresivnimi a cytoprotektivnimi
Ciniteli,

2. penetrace: prohlubovani viedu celou sténou
zaludku do okoli, a to nejCastéji do pankreatu.
V této lokalizaci nedochazi k perforaci do bfisni
dutiny diky tvorbé reaktivniho zanétu a vzniku
srdstd,

3. perforace do dutiny bfisni se ohlasi nahlou
a krutou bolesti, pacient je v Sokovém stavu,
jedna se o nahlou pfihodu bfisni s rozvojem pe-
ritonitidy,

4. stendza i obstrukce pylorického kanalu.

Diferencidlni diagnostika

Jako prvni v diagnostické rozvaze musime po-
my$let na odliSeni od karcinomu, jehoz progndza,
terapie a dalSi sledovéni se vyrazné lisi. Karcinomu
se mohou podobat ulcerace lokalizované v zaludku,
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Tabulka 1. Faktory zpUsobujici vznik viedu

Faktory agresivni

o Acidopepticky ucinek zaludecniho sekretu
(,Nenfi kyselina neni vied*)

* Helicobacter pylori

o Ulcerogenni |éky (nesteroidni antirevmatika, kys.
acetylosalicylova

* Poruchy mikrocirkulace

* Duodenogastricky reflux

* Poruchy motility

Faktory projektivni

o Zaludeéni hlen

* Normalni mikrocirkulace v zaludku

* Rezistence sliznice

* Regeneracni schopnost sliznice

o Alkalicka sekrece

* Sekrece endogennich prostaglandin( tfidy E

Obrazek 1. Helicobacter pylori

duodendlni jsou zaménény vzacné. V této lokaliza-
ci se bude jednat spiSe o invazivni karcinom pan-
kreatu napadajici sténu dvanécterniku. K pfesné
diagnostice je potfeba opakovand endoskopicka
biopsie. U zvlasté suspektnich lézi nevahame odbér
opakovat, abychom zabranili fale$né negativnimu
vysledku, ktery by mohl mit pro pacienta katastrofic-
ké nasledky. Vhodné je pak doplnéni dalSiho scree-
ningu: endosonografie stény zaludku, CT vySetfeni,
operacni revize. Ddle potize nemocného mohou byt
podminény cholecystopatii, pankreatitidou, funkéni
gastropatii. V nékterych pfipadech je nutné pomys-
let na koronarni plvod obtizi (5).

Terapie

Vychazi z patofyziologického zékladu o poméru
ochrannych a agresivnich faktor(i. Spravna Iécba
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zajiStuje Upravu rovnovahy mezi témito Ciniteli v Za-
ludeénim ¢&i duodenalnim prostredi.

Konzervativni 1é¢ba peptického viedu ma kom-
plexni povahu. Kromé rozhodujici medikamentdzni
terapie zahrnuje také opatfeni rezimova a dietni.

ReZimovd opatreni

Rezimova lécba — pacientovi se doporucuje
relativni télesny i duSevni klid, pravidelny, pfiméfené
dlouhy spanek. Postoj k vykonu zaméstnani zavisi
pfedevsim na druhu vykonavané prace. Koufeni se
zakazuje. Vzhledem k obtiznosti dosazeni tohoto ci-
le je nutné alespori vyrazné omezeni.

Dietni lé¢ba - pfiklada se ji mensi vyznam ve
srovnani s minulosti. Doporucuje se pravidelny pfi-
jem mechanicky dobfe upravené stravy s omezenim
tucnych, smazenych a kofenénych jidel. Pozivani al-
koholu, kévy, ¢aje apod. neni vhodné. Zakaz ulcero-
gennich Iéku: kyseliny acetylsalicylové, neteroidnich
antirevmatik, kortikoidd.

Medikamentézni terapie

H. pylori pozitivni viedy

Priikaz H. pylori u pacientt s duodenalnim ne-
bo Zaludeénim viedem je indikaci k jeho eradikaci.
Vhodné volend lécba sestavajici z trojkombinace
antisekre¢niho 1éku (PPl - proton pump inhibitors)
a dvou antibiotik pfispiva nejen k zahojeni viedu,
ale i minimalizaci recidiv. Nej¢astéji se pouziva troj-
kombinace ve slozeni: omeprazol 2x20mg, amo-
xicilin 2x1000mg nebo metronidazol 2x400mg
a klaritromycin 2 x 500 mg, které se podavaji po do-
bu 7 dn0. Terapii je mozné ukondéit nebo pokracovat
v aplikaci omeprazolu v davce 1x20mg jesté po
dobu 21 dn0. Kontrola u viedd lokalizovanych v za-
ludku se vzdy provadi endoskopicky, u mladych
jedinct s duodendlnim viedem postaéi kontrola
dechovym testem eradikace H. pylori. Uspé$nost
eradikace dosahuje 94-96 % u duodendlnich vfe-
dd a 70 % u zaludecnich. Podobnych vysledki bylo
dosazeno i pfi pouziti novéjSich PPI, tedy lanso-

prazolu a pantoprazolu. Rekurence vfedl se timto
postupem snizuje na 0-10 %. Ke kontrole tcinnosti
eradikaéni terapie je zlatym standardem dechovy
test se znaCenou ureou (2).

H. pylori negativni viedy

Jsou podstatné ¢astéjsi, nachazeji se v duode-
nuiv Zaludku. Vyskyt Zaludeénich vfedd byva vazan
na terapii ulcerogennimi Iéky, pfipadné jde o viedy
stresové nebo sekundarni pfi jinych chorobach (ja-
terni cirhdza, chronickd obstrukéni plicni nemoc).
K vzécnéjsim pficinam pati hormondiné podminé-
né vfedy pfi hyperparatyredze a Zollinger-Ellisonové
syndromu. Soucasti terapeutického pfistupu k tém-
to 1ézim je na prvnim misté eliminace vyvolavajici
pficiny (nesteroidni antirevmatika, kortikoidy) nebo
|é¢ebné ovlivnéni zakladni choroby. K 16&bé viedu
volime nejéastéji antisekreéni preparaty, pfipadné
cytoprotektiva a dopliikové antacida. Nejéastéji jsou
pfi¢inou H.pylori negativnich lézi nesteroidni antiflo-
gistika, a je proto tfeba peclivé indikovat jejich poda-
vani, stejné tak i kyselinu acetylsalicylovou.

Antisekrecni léky

Inhibitory protonové pumpy zplsobuiji protraho-
vanou inhibici sekrece HCI. K nejroz§ifengjsim patfi
omeprazol, z novéjSich pak lansoprazol a pantopra-
zol). Obvykle je doporu¢ovan omeprazol 1-2x den-
né v davce 20mg. (2)

Antagonisté H2 receptor( zaujimaly vyznamné
postaveni v klinické praxi, jejich uplatnéni se omezi-
lo. Pouziva se ranitidin a famotidin.

Cytoprotektivni latky

Jednd se o skupinu preparatd s komplexnim
Ucinkem podporujicim protektivni procesy zalude¢-
ni sliznice. Sukralfat je dostupny jako Venter nebo
Ulcogant. Vyuziti ma preventivni. Bizmutové soli
tvofi ochrannou vrstvu na povrchu peptické 1éze,
stimuluji zaludecni hlen. Syntetické prostaglandi-
ny zlepSuji prokrveni sliznice a pozitivné ovliviuji
skladbu a produkci ochranného zalude¢niho hlenu.

Doporucéené postupy pro praktické lékare

1) pfiznaky: bolest v epigastriu; pyrosa, fihani, pocit dyskomfortu nalacno i po jidle; pfi komplikacich: krvaceni (pen-

etrace, perforace)

2) diagnostika:
a) odbér anamnézy, véetné rodinné a lékové
b) gastroskopie s odbérem histologie

3) Iédba:

a) zajisténi klidového rezimu, zékaz koufeni, nedrazdiva strava (vyloucit alkohol, kdvu, palivé kofent)
b) eradikace v pfipadé pozitivity Helicobacter pylori: inhibitory protonové pumpy (PPI) omeprazol 2x20mg
2-kombinace antibiotik: amoxicilin 2x1 mg a klaritromycin 2x250 mg (500 mg) po dobu 7 dni

4) kontrola:

a) za 4 tydny po eradikaci: provést dechovy test se znacenou ureou 13C
b) endoskopické vySetfeni s odbérem histologie — u Zaludeénich vfedu vzdy u polékovych lézi.

5) prevence: Uprava zivotospravy, uvazené podavani nesteroidnich antiflogistik
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Do klinické praxe byl zaveden analog prostaglandin(i
(misoprostol).

Antacida

Uplatriuji se jako neutralizaéni a adsorpéni pre-
paraty (Anacid, Maalox). Podavaji se 3—4 x denné.
Pro monoterapii nejsou vhodnd. Vyhodou je rychla
Uleva od bolesti provazejicich viedovou nemoc.

Chirurgicka terapie
Je indikovéna pfi komplikacich vfedové choro-
by: penetrace, perforace, recidivujici krvaceni.

Lécba komplikaci

Endoskopické vySetfeni umozriuje pfesné loka-
lizovat zdroj krvaceni a dovoluje i terapeuticky za-
sah — stavéni krvaceni opichem, tepelnou sondou
nebo nalozenim svorky.

Obcas je mozné setkat se s vyskytem rezistent-
nich vfedu, které se po osmitydenni terapii nezahoji-
ly. V takovych pfipadech je nezbytné nejprve vyloudit
jinou povahu ulcerace, napt. Zollinger-Ellisondv syn-
drom, chronicky abuzus nesteroidnich antirevmatik,
Crohnovu chorobu, TBC nebo nador, a pak pfistoupit
k podavani PPI z jiné skupiny za pribézného sle-
dovani hojeni viedu. Pfi neuspéchu lécby, véetné
eradikaéni, pfistoupit k chirurgickému zékroku.

Zavér

Pochopeni patogenetickych mechanizml vzniku
peptického viedu a viedové choroby duodena spolec-
né s uplatfiovanim novych terapeutickych prostiedk
umoznily vyznamny pokrok v konzervativni 16¢bé to-
hoto onemocnéni. Dostupnost diagnostickych metod
vetné prikazu H. pylori a Siroké palety 1ék( umoz-
Auje realizaci modemi terapie v terénni praxi. Ve
slozitéjSich pfipadech nebo pfi preskripénim omezeni
nékterych preparatl se terapie uskutecfiuje ve spolu-
préci s gastroenterologickymi pracovisti. Z uvedenych
Udaju je zfejmé, Ze souCasné moznosti terapie peptic-
kého viedu jsou velmi efektivni, vyrazné snizily vyskyt
recidiv a komplikaci (krvéceni, perforace).
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