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Bezzglebnikowa metoda oznaczania kwasoty treSci zoladkowej
preparatem ,,Gastrotest” (Cilag)

MeTon onpexesHMA KHMCIOTHOCTH COAEPIKMMOro KeJyJKa
npu novouu npenapata ,,Lacrporecr” (Cilag)

Method of Determining the Acidity of Gastric Content with ,,Gastrotest”,
(Cilag) Preparation without Sounding

Jednym z badan pomocniczych, pozwalajgcych na wczesne zorientowanie sie
w zaburzeniu sekrecji blony S$luzowej zoladka, jest badanie tresci zolgdkowej.
Dotychczas wykonywano je przy pomocy sondy, kiora pacjenci na ogét Zle zno-
sili a wielu w obawie przed sondowaniem w ogéle nie zglaszato sie do lekarza lub
czynilo to zbyt pdéino. Z tego samego powodu rzadko powtarzano to badanie.
Poza tym sondowanie posiada braki techniczne. Na jego wyniki czesto wpiywaja
czynniki mechaniczne, jak wewnetrzne krwawienie zolgdkowe, na skutek uszko-
dzenia $luzéwki przez sonde, oraz podraznienie dwunastnicy tzw. ,duode-
nalreflex” (H. J. Van Eycken).

Wedlug Wolfa i Wolffa na stosunki kwasowe 2olgdka przy dlugotrwa-
lym frakeyjnym sondowaniu duzy wplyw ma tez psychika. Frakcyjne sondowanie
zolagdka pozwala zorientowaé sie do pewnego stopnia w iloSciowej zawartosci
kwasu ale nie daje og61nego pojecia o wiasciwej kwasocie, zwlaszcza gdy sie
zastosowato bodziec taki, jak kofeina, alkchol (Merten cyt. wg Med. Monats-
spiegel). Zaczeto przeto poszukiwaé innych, latwiejszych, mniej pyrzykrych metod,
ktére by zastapily klasyczng sonde. Od kilkunastu lat publikowane sa juz na ten
temat prace, przewaznie przez autoréw anglosaskich i niemieckich. Sahli jako
jeden z pierwszych podawal blekit metylenowy doustnie w woreczku zaszmuro-
wanym catgutem. W obecnosci wolnego kwasu solnego w zoladku catgut ulegal
trawieniu, a oswobodzony biekit metylenowy pojawial si¢ w moczu (cyt. wg
E. Bianchetti i Th. Gerber).

Engels, Niklas i Maurer w r. 1948 opisali probe bezzglebnikowego
badania tresSci Zoladkowej przy zastosowaniu izotopéw radioakiywnych, prace te
jednak nie byly pézniej przez nich kontynuowane (cyt. wg E. Bianchetti
i Th. Gerber). Segal i wspélpracownicy do okreSlania kwasoty zolgdkowej
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posiugiwali sie Zywicowymi wymiennikami kationowymi w polgczeniu z chi-
ning (prep. Diagnex, H. Baur).

W r. 1955 Segal i wspodipracownicy ulepszyli swa metode, wprcwadzajae
nowy preparat, w ktorym chinine zastgpit barwnik Azur A., zwiazany z syntetyczna
zywicg (Squikb: Diagnex Blue, H. Baur). Gléwng wyzszo$¢ barwnikowo-zZywico-
wego polaczenia nad wskaznikami chininowymi stanowi to, ze mozna sie postugi-
waé szybka 1 prostg metodg kolorymetryczag bez skomplikowanej aparatury
potrzebnej do flucrome'rycznego oznaczania chininy (J. H. Bayer).

Metody bezzgiebnikowego badania kwasoty zoladkowej znajduja
licznych zwolennikéw i sg przedmiotem duzego zainterescwania w $wie-
cie naukowym. W naszej Klinice przeprowadzilismy badania kwasoty
zoladkowej przy pomocy preparatu firmy Cilag Gastrotest, a wyniki kon-
trolowalismy badaniem zglebnikcwym zoladka. Préby z tym preparatem
zostaly po raz pierwszy przeprowadzone z pomysinym wynikiem na
248 przyp. na Oddz. Naukowym Cilag A. G. Schaffhausen.

Gastrotest Cilag zawiera w zwigzku proteinowym barwnik 3 phenylazo
2, 6-diaminopyridin. Substancja ta jest $rodkiem gobrze znoszonym przez nerki,
nietoksycznym nawet we wzglednie duzych dawkach. Znana jest od dawna jako
substancja czynna Pyridacylu. Przestrzegajac $cifle sposéb uzycia, mozna stwier-
dzi¢ poprzez badanie mcezu obecno$¢ wolnego kwasu solnego w tresei Zoladka.
Dzieki skladowi i specjalnemu przygotowaniu tabletek barwnik wyzwala sieg
w zoladku, w S$rodowisku kwasoty nizszej od Ph-3 w okresSlonym terminie,
w duzych iloSciach. W Srodowiskach mniej kwasnych wyzwalanie barwnika odby-
wa sie wolniej. Barwnik uwalniany w zoladku o normalnej kwasocie nadaje
specjalne, charakterystyczne zabarwienie moczu.

BADANIA WLASNE

Chory nie powinien nic je$é¢ ani pi¢ przez 8 godzin przed rozpoczeciem
préby. Nalezy rowniez unikaé podawania analgetykéw, opartych na
amidopyrinie, niektérych s$rodkéw przeczyszczajacych oraz lekarstw lub
pokarméw, mogacych zabarwi¢ mecz. Chory powinien unika¢ wysitkow
fizycznych podczas trwania testu, a pacjentom lezagcym w 16zku zaleca
sie zmienianie pozycji. Przed rozpoczeciem préby chory oddaje mocz.
Nasternie podaje sie mu 2 tabl. biale (zawierajace kofeine), ktére popija
50 ml wody. Kofeina pobudza wydzielanie scku zcladkowego, ma réwniez
wlasnodci wstrzymywania w krotkim czasie wytwarzania kwasu mle-
kowego, znajdujgcego sie np. w zolagdku bezkwasnym. Po godzinie chory
oddaje mocz, jest to tzw. mocz kontrolny. Nastepnie polyka 3 tabl. zélte
(barwnikowe), popijajac je lykiem wody. Po péltorej godzinie cddaje
mocz w catoéci do naczynia. Badanie moczu nalezy wykonaé niezwlccz-
nie po jego coddaniu.

Mcez kontrolny: do prebowki o Srednicy 11 mm daje sie 5 com
moczu i 5 ccm 25%¢ kwasu solnego. Mocz nie powinien sie zabarwiac.
Jezeli jednak wystapi zabarwienie, badanie nalezy powtérzy¢ nie wicze-
$niej jak po 48 gedzinach.
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Mocz po poltorej godzinie: mocz ten rozcienczamy woda do ilosci
220 cem. Do 5 cem rozeienczorego moczu dodajemy 5 com 25%6 kwasu
solnego. Przy obecnosci wolnego kwasu solnego mocz zabarwia sie na
kolor czerwony. Kolor moczu poréwnujemy bezposrednio z zalgczoniy
skala barw. Intensywnos¢ zabarwienia zalezy cd ilo$ci wolnego kwasu
solnego. Przy braku kwasu solnego zabarwienie czerwone nie wyste-
puje. Iloéci moczu oddane przez chorego moga sie powaznie roznié¢. Jesli
iloé¢ moczu jest mniejsza od 30 ccm, badanie nalezy powtérzyé, pcda-
jac choremu w- przeddzien testu, wiecej plynéw. Jezeli iloé¢ moczu jest
wyisza od 220 ccm; badanie przeprowadza sie bez rozcienczenia.

W naszej Klinice przeprowadzono badanie kwasotly zolgdkowej
Gastrotestem w 30 przypadkach. U wszystkich chorych w przeddzien
wykonano badanie soku zoladkowego sondg, z uzyciem bodzca kofeino-
wego i poréwnywano wyniki tak otrzymame z uzyskanymi przy pomccy
Gastrotestu. Nie przeprowadzano badan u chorych po resekeji zolgdka,
lub z zespoleniem zoladkowo-jelitowym, gdyz w przypadkach tych
tabletki barwnikowe szybko przechodzg do jelita cienkiego i za krotki
Jest okres ich kontaktu z sokiem zoladkowym.

Ponizej podajemy zestawienie wynikéow uzyskanych przy uzyciu
sondy zotadkowej i Gastrotestu:

Sor}fia zoladkoxjva GaIsltggéest niezgadilegiiych sie
Ilcs¢ przypadkow przypadkow przypadkow
Hyperaciditas 7 6 1
Normaciditas 8 6 2
Hypoaciditas 7 6 1
Anaciditas 8 - 8 0
Razem 30 26 ‘ 7_4

Na 30 przebadanych przypadkéw u 7 stwierdzono nadkwasote. W tym
u 6 chorych klinicznie rozpoznano Morbus ulcerosus duodeni, w jednym
przypadku Gastritis hypertrophica chr. Neurosis vegetativa. Badanie
Gastrotestem w jednym tylko z tych przypadkow nie zgodzilo sig¢ z wy-
nikami sondy, lecz wykazalo niedckwasnosé. Chory B. E., lat 38, Nr hist.
chor. 3218/171/58, rozpoznanie Kkliniczne: Ulcus duodeni chron. Peri-
duodenitis adhaesiva. Dystonia vegetativa. W danym preypadku roz-
bieznosci te mozemy tlumaczyé¢ labilnoscia ukladu nerwowego pacjenta.
Wedlug Schunka i Schmitta wartosci kwasowe tresci zoladko-
wej wykazujg periodyczne wahania dzienne. Wskutek zahamowania
wydzielania kwasu solnego w czasie snu nocnego, wartosci kwasowe
rano sg niskie, a optimum osiggajg miedzy godzing 17—18,30. Wahania
te sg najwybitniejsze u os6b wegetatywnie labilnych. U 8 chorych z nor-
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malng kwasotg soku zolgdkowego, klinicznié rozpoznano miedzy innymi
Gastroenteroptosis, Gastroenterocolitis chron., Myocarditis chron. arte-
riogenes, Neurosis vegetativa.

W 2 przypadkach badanie Gastrotestem nie pokrywalo sie z wyni-
kami sondy. W pierwszym przypadku chora K. M., lat 57, Nr hist.
chor. 299/5884/58, rozpoznanie kliniczne: Anaemia secundaria in observ.
Cardiospasmus. Sonda wykazata wartosci kwasowe zblizone do mormal-
nych (HCl 30, OK 50), badanie za$ Gastrotestem brak kwasu solnego
(blado rdézowe zabarwiemie moczu). U pacjentki tej proba wodna
Volhardta wykazala zaburzenia czynnosciowe nerek, za czym przemawia
rowniez fakt, ze mocz oddany w pie¢ godzin po podaniu testu wyvkazatl
warto$cl kwasowe prawidlowe (zabarwienie moczu rézowe). W drugini
przypadku chora K. K., lat 32, Nr hist. chor. 294/5748/58, rozpoznanie
kliniczne: Ulcus duodeni chron. cruens. Sonda wykazala wartosci kwa-
sowe w granicach normy (HCl 24, OK 42), natomiast Gastrotest —
nadkwasote (intensywne czerwone zabarwienie moczu). W danym przy-
padku nalezy przypuszcza¢, ze zawarto$¢ krwinek czerwonych w tresci
zoladkowej (mikrokrwawienie) wplyneta na obnizenie wartosci kwa-
sowych.

W trzeciej grupie, obejmujgcej 7 przypadkéw chorych z obnizong
kwasotg soku zotadkowego, u trzech rozpoznano: Cholecystitis chronica,
w 1 przypadku Ulcus duodeni, w 1 Ulcus ventriculi, oraz Gastritis hy-
poacida chron. U chorej S. J., lat 21, Nr hist. chor. 307/6016/58, rozpoz~
nanie kliniczne: Intoxicatio cum linimento capsico comp. Neurosis vege-
tativa, sonda zotgdkowa dala obnizone wartoéci kwasowe (HCl1 8, OK 20),
Gastrotest natomiast nadkwasno$é (intensywne -czerwone zabarwienie
moczu). Rozbieznosci te tlumaczymy roéwniez labilnosciag ukiadu ner-
wowego chorej.

Do czwartej grupy zaliczono 8 chorych z bezkwasots, u ktorych kli-
nicznie rozpoznano: 3 przyp. Gastritis chronica atrophicans, 2 przyp.
Cholecystopathia, 1 przyp. Anaemia perniciosa, 1 przyp. Ca ventriculi,
1 przyp. Neurosis vegetativa. We wszystkich tych przypadkach badanie
sondy i Gastrotestu zgadzaly sie. Préby histaminowej nie wykonano.

Na pcdstawie naszych doswiadczen z Gastrotestem Cilag mofna
stwierdzi¢, ze test ten jest metodg prosta i tatwa do wykonania, nie
sprawiajgcg chorym przykrosci, pozwalajaca na ulatwione odroznienie
bezkwasoty od nadkwasoty, lecz nie ustala on Ph lub ilo$ci kwasu sol-
nego. Jest to wiec proba jakosciowa, a nie ilosciowa. Niektérzy autorzy
proponujg stosowanie tej préby do ustalania achlorhydrii, ktéra czesto
poprzedza wystapienie raka. W USA w Osrcdkach Wczesnego Rozpozna-
wania Raka u wszystkich pacjentéw, ktérzy przekroczyli 40 rok zycia, prze-
prowadzane sg stale badania kwasoty soku zolgdkowego metodg bezzgleb-
nikowg z uwzglednieniem réwniez préby histaminowej (Fentress V.,
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Sandweiss D. J.). Nalezy takze podkresli¢, ze przy pomocy Gastrotestu
mozemy bada¢ jakosciowo kwasote zolagdkowa w przypadkach, w kté-
rych istniejg przeciwwskazania lub trudno$ci w wykonywaniu sondy,
np. zwezenie przelyku, tetniak acrty, guzy $rédpiersia. Poniewaz istniaty
przypuszczenia, ze wyniki metody bezzglebnikowego badania tresci
zoladkowej moga wypas¢ watpliwie w chorobach nerek i watroby, nie-
domodze serca, zwezeniu odzwiernika i uposledzeniu wchlaniania jelito-
wego Rodman T. i wspétpracownicy zajeli sie oceng wartosci tej
metody, poréwnujac jej wyniki z wynikami sondy, u chorych na wspom-
niane schorzenia. Tylko przy znacznym uszkodzeniu migzszu nerkowego
stwierdzono rozbieznosci wynikéw uzyskanych obu metodami.

Na podstawie naszych obserwacji mozna dodaé, ze Gastrotest nie
pokrywa sie calkowicie z wynikami sondy roéwniez i w przypadkach
krwawigcego wrzodu zotgdka (mikrokrwawienie), dwunastnicy i nie-
kiedy u 0s6b wegetatywnie labilnych.
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PESIME

OnpepensHue XapakTepa KeIYAOYHOrO COREPIKMMOTrO IPK IIOMOLIM
racTporecTa fABJIAETCA METOMAOM, AAIOMIIMM BO3MOXKHOCTBH, 6€3 30HAMpPOBa-
HMA, OPUEHTHPOBATHCA OTHOCUTEIBHO KAa4eCTBEHHOTO, HO He KOJIMYEeCTBEH-
HOTO, COAEPKaHUA COJBLHOM KMCJIOTHL B COTEPKMMOM xKeayaxa. IIpuxHumasn
BO BHMMaHMe GOJBIIYIO IIPOCTOTY M JIETKOCTL IIPUMMEHEHUs, MEeTOJN 3TOT
DOJKEH IUMPOKO NPMMEHATECS BO BpaueGHONM NIpaKTHUKe, OCOOEHHO IIpH
pa3HbIX 3ab0geBaHMAX JKENYAKa M JJA IieJieil PaHHEro pacro3HaBaHUA
onyxoneit. KpoMe TOro ONMCAHHBIA METOJ ABJAETCH BIIOJIHE IIPUTOAHBIM
IJIS MACCOBBIX MCCJIEIOBAaHMIA.
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SUMMARY

The method of examining gastric content with Gastrotest (Cilag)
without using a sound constitutes a qualitative and not a quantitative
determination of hydrochloric acid in gastric content. Since this method
is simple and easy it should be widely used in medical practice, espe-
cially for diagnosing diseases of the stomach and for an early detection
of neoplasms. The method may also be applied to mass examinations.
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