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Wyniki leczenia wrzodow zoladka i dwunastnicy w Swietle materiatu
klinicznego

Results of Treating Gastric and Duodenal Peptic Ulcers in the Light
of Clinical Material

Wieloletnie zainteresowanie chorobg wrzodowg w III Klinice Chordb
Wewnetrznych sklonilo nas do podjecia proby oceny bardzo waznego
praktycznie zagadnienia przebiegu gojenia sie niszy wrzodowe] zoladka
i dwunastnicy. W tym celu w latach 1960—1964 obserwowano z chorobg
wrzodowg 250 chorych, ktérych czasokres leczenia klinicznego wynosit
najmniej 3 tyg. Chorzy ci byli leczeni wg réznych metod postepowania
przy zachowaniu jednakowej diety lekkostrawnej. Zmiany anatomiczne
w $luzéwce zoladka i dwunastnicy badano rentgenologicznie przed i po za-
konczeniu leczenia. Wyniki liczbowe zostaly opracowane statystycznie.
Material chorych podzielono na 3 grupy. Do I grupy zaliczono 58 osdb
dotychczas zupelnie nie leczonych, do II grupy — 134 osoby leczone
ambulatoryjnie i do III grupy — 58 os6b leczonych ambulatoryjnie i szpi-
talnie. Ujecie liczbowe chorych z uwzglednieniem plci i zmian rentge-
nologicznych zolgdka i dwunastnicy przed i po leczeniu w klinice zostaly
przedstawione w tab. 1. Wsréd poddanych analizie 250 chorych obser-
wowano 60 przypadkéw choroby wrzodowej zoladka i 190 przypadkéw
choroby wrzodowej dwunastnicy. Mezczyzn bylo 146, kobiet 104. Struk-
tura plei w zaleznosci od dotychczasowego leczenia nie réznila sie w spo-
s6b istotny (P = 0,32). Natomiast bardzo wysoce znamienne bylo wyste-
powanie rodzaju choroby w zaleznosei od plci (P << 0,001). O ile u kobiet
choroba wrzodowa dwunastnicy byta nieco tylko czestsza niz zoladka,
to u mezczyzn spotykano ja 4-krotnie czesciej.

Wiek chorych wahat sie od 17 do 88 lat, $rednio wynosit 43,3 lata,
w tym u mezczyzn 42,6 lata a u kobiet 45,4. W poszczegédlnych 3 gru-
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pach wiek badanych nie réznil sie w sposéb istotny (P = 0,85). Podobnie
nie bylo istotnej réznicy miedzy wiekiem mezczyzn i kobiet (P = 0,35).
Stwierdzono natomiast, Zze chorzy z wrzodem dwunastnicy byli mlodsi
przecietnie o 4 lata od chorych z wrzodem zoladka. Réznica ta byla sta-
tystycznie istotna (P << 0,05).

Czas trwania choroby wahat sie od kilku miesiecy do 30 lat, $rednio
wynosit 5 lat: w I grupie — 1,8, w II grupie — 5,6 oraz w III gru-
pie 7,1 lat. Roznice te byly statystycznie wysoce znamienne (P < 0,001).
Sredni czas trwania choroby wrzodowej zoladka byl kroétszy od choroby
wrzodowej dwunastnicy zaréwno u chorych nie leczonych (1,2 lat wobec
2,0 lat), leczonych ambulatoryjnie (4,5 lat wobec 5,9 lat), jak tez leczo-
nych ambulatoryjnie i szpitalnie (6,0 lat wobec 7,4 lat). Wysoce zna-
mienna byla réznica miedzy czasem trwania choroby wrzodowe]j zoladka,
wynoszgcym $rednio 3,8 lat, a chorobg wrzodowa dwunastnicy, o srednim
czasie trwania 5,5 lat (P = 0,01). Nie stwierdzono natomiast, aby prze-
cietny czas trwania choroby wrzodowej mezczyzn i kobiet réznil sie mie-
dzy soba w sposob istotny (P > 0,20).

Wsréd 250 przypadkéw choroby wrzodowej przed rozpoczeciem le-
czenia w klinice nisze wrzodowa 2zolgdka i dwunastnicy stwierdzono
u 188 o0s6b, co stanowi 75,2%, w tym u 110 mezczyzn (75,4%) i u 78 ko-
biet (75,0%). Zatem odsetek niszy wrzodowej u mezczyzn i kobiet byl
prawie identyczny. U badanych chorych znacznie czesSciej obserwowano
nisze wrzodowa dwunastnicy (69%), niz zotadka (31%). Spoérod 110 mez-
czyzn nisze wrzodowg zotgdka stwierdzono u 20 (18,2%), dwunastnicy
u 90 (81,8%) chorych. Natomiast wsréd 78 kobiet nisza wrzodowa zolgdka
byla u 38 (48,7%) a dwunastnicy u 40 (51,3%) oséb. W I grupie
chorych nisza wrzodowa zolgdka wystepowala znacznie czesciej a dwu-
nastnicy rzadziej niz w pozostatych dwu grupach (P = 0,05). W I grupie
nisze wrzodowg stwierdzono u 39 oséb, w tym w zolgdku u 18 (46,2%),
w dwunastnicy u 21 (53,8%) chorych. Natomiast w II grupie nisza wrzo-
dowa bylta u 104 chorych: u 30 (28,8%) w zotadku i u 74 (71,2%) w dwu-
nastnicy. W III za$ grupie obserwowano nisze wrzodowg u 45 chorych,
u 10 (22,2%) w zolgdku i u 35 (77,8%) w dwunastnicy.

Przed leczeniem klinicznym blizny s$luzéwki zoladka i dwunastnicy
zostaly stwierdzone u 158 (63,2%) os6b: w I grupie u 28 (48,3%), w II gru-
pie u 86 (64,2%) i w III grupie u 44 (75,9%) chorych. Roznice te sg istotne
(P = 0,01) i proporcjonalne do czasu trwania choroby oraz zwiekszajg
sie od I do IIT grupy. Réznice w odsetku blizn miedzy grupami w chwili
przyjecia do kliniki dotyczyly w tym samym stopniu mezczyzn, co i ko-
biet (P = 0,72), zaréwno choroby wrzodowej zoladka, jak i dwunastnicy
(P = 0,28). Spo$rod 146 mezczyzn blizny stwierdzono u 108 czyli w 74%,
podczas gdy wsrdd 104 kobiet tylko u 50, tj. w 48,1% przypadkach. Réz-
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nica ta byla statystycznie wysoce znamienna (P <C0,001). Jednakze przy
uwzglednieniu rodzaju choroby réznice miedzy odsetkiem blizn u mez-
czyzn i kobiet byly w istotny sposob rézne. W chorobie wrzodowej dwu-
nastnicy czesciej i w sposob statystycznie istotny (P = 0,01) wystepowaly
blizny u mezczyzn niz u kobiet (84,8% wobec 69,2%). Natomiast w cho-
robie wrzodowe]j zotgdka blizny stwierdzono u mezczyzn w 9,5% a u ko-
biet w 12,8%. Rdznice te nie byly statystycznie istotne (P = 0,70). Przy
uwzglednieniu rodzaju choroby wrzodowej, nie biorac pod uwage plci
stwierdzono, ze odsetek blizn wiekszy byl w dwunastnicy niz w Zoladku.
Wsrod 60 os6b z chorobg wrzodowsg zolagdka blizne stwierdzono w 7 (11,%)
przypadkach. W chorobie wrzodowej dwunastnicy natomiast na 190 cho-
rych u 151 (79,5%) oséb. Roéznice te sa statystycznie wysoce znamienne
(P << 0,001). Stwierdzono réwniez, ze réznice sg wyzsze miedzy odsetkami
blizn u mezczyzn i kobiet w chorobie wrzodowej dwunastnicy, niz w cho-
robie wrzodowej zoladka (P = 0,05). U mezczyzn blizny dwunastnicy
byly w 84,8%, zoladka za$§ w 9,5%, a zatem 9-krotnie czesciej, podczas
gdy u kobiet blizny dwunastnicy byly w 69,2%, zolgdka zas w 12,8%
a zatem tylko 5-krotnie czesciej.

Z kolei rozpatrzono gojenie sie wrzodéw zoladka i dwunastnicy w wa-
runkach klinicznych oraz powstanie blizn po wyleczeniu wrzodow, kto-
rym przy przyjeciu do kliniki nie towarzyszylo znieksztalcenie §luzowki.
Przed rozpoczeciem leczenia klinicznego stwierdzono nisze wrzodowsg
w 188 przypadkach, w tym u 92 — byla ona bez znieksztalcen sluzéwki,
a w 96 — towarzyszyly jej bliznowate znieksztalcenia $§luzowki. U 92 cho-
rych z niszg bez znieksztalcen $luzéwki wygojenie nastapilo w 86 przy-
padkach, czyli w 93,5%. Natomiast wsréd 96 chorvch z nisza ze znie-
ksztalceniami bliznowatymi obserwowaliSmy wyleczenie niszy w 72 przy-
padkach, czyli zaledwie u 75%. Réznica ta byla statystycznie bardzo wy-
soce znamienna (P <C0,001). W badanych przypadkach niszy wrzodowe]
bez towarzyszacych znieksztalcen sluzéwki odsetek wyleczen wiekszy byt
w chorobie wrzodowej dwunastnicy (97%) niz zotadka (91%). Roznica ta
nie jest jednak statystycznie znamienna. Rozpatrujgc gojenie sie niszy
wrzodowe], niezaleznie czy towarzyszylo jej znieksztalcenie sluzowki czy
tez nie, wyleczenie uzyskano u 158 na 188 stwierdzonych rentgenologicznie
wrzodow, czyli w 85% przypadkéw leczonych w klinice. W chorobie
wrzodowe]j zoladka sposrod 58 wrzodéw wyleczenie nastapilo w 52 przy-
padkach, tj. 89,7%, natomiast ze 130 wrzodéw dwunastnicy w 106 przy-
padkach, co stanowi 81,5%. Roznice te miedzy wyleczeniem wrzodéw
zolgdka i dwunastnicy, nie sg statystycznie znamienne (P = 0,16). Przy
rozpatrywaniu gojenia sie niszy w poszczegdlnych grupach stwierdzono,
ze w I grupie sposréd 39 przypadkéw wyleczenie nastgpito u 36 (92,3%),
w II grupie na 104 nisze wrzodowe u 86 (82,7%) i w III grupie na 45 nisz
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u 36 (80%) osob. Obserwowane réznice mialy charakter wybitnie losowy
(P = 0,26). Nie stwierdzono réwniez, aby odsetek wyleczonych nisz
choroby wrzodowe]j roéznil sie w sposéb istotny przy uwzglednieniu pici
(P = 0,32). U mezczyzn nisze wrzodowe wyleczono u 90 sposrdd 110 czyli
w 81,8%, u kobiet u 68 sposrod 78, czyli w 87,2% przypadkéow.

Tworzenie sie blizn po wygojeniu sie wrzoddéw Zolgdka i dwunastnicy
w warunkach klinicznych mozliwe jest do rozpatrzenia tylko w tych
przypadkach, w ktorych blona $luzowa nie miata znieksztalcen blizno-
watych przed rozpoczeciem leczenia. Z obserwowanych 92 przypadkow
wrzodow zoladka i dwunastnicy bez towarzyszacych blizn przy przyjeciu
do kliniki wygojenie po leczeniu klinicznym stwierdzono u 86 chorych.
Wsrod tej liczby wygojonych wrzodow tylko w 8 przypadkach powstala
blizna powrzodowa, co stanowi 9,3%. W chorobie wrzodowej dwunastnicy
na 38 wyleczonych wrzodow stwierdzono blizne w 7 przypadkach czyli
w 18,4% a w chorobie wrzodowej zolgdka wsrod 48 wyleczonych tylko
w 1 przypadku czyli w 2,1%. Blizny po wyleczeniu niszy wrzodowe]
dwunastnicy powstaly wiec 9 razy czesciej, niz po wyleczeniu wrzodu
zoladka. Zbyt mala liczba przypadkéw nie pozwala na rozpatrzenie za-
leznosci z uwzglednieniem plci. Odsetek zas blizn stwierdzonych przy
zgloszeniu sie do kliniki (63,2%) byl znacznie wigkszy i statystycznie
wysoce znamienny od blizn powstalych po leczeniu klinicznym (9,3%).
Nadmieni¢ nalezy, ze odsetek blizn przed leczeniem klinicznym byt okoto
17 razy wiekszy w dwunastnicy (94,4%) niz w zotadku (5,6%) z tym, ze
u mezczyzn wynosit 61,1% u kobiet — 38,9%.

OMOWIENIE

Nie wyjasniona dotychczas etiopatogeneza choroby wrzodowej zoladka
i dwunastnicy nie pozwala na wlasciwe leczenie (4, 5, 9, 11, 12). Wygo-
jenie sie wrzodow zotadka i dwunastnicy bez lub z pozostawieniem blizny
nie jest obojetne dla chorego i dla lekarza, wytycza to bowiem odmienne
postepowanie lecznicze. W klinice naszej obserwowano przebieg gojenia
sie wrzodow zolgdka i dwunastnicy. W poddanych analizie 250 przypad-
k6w choroby wrzodowej wzieto pod uwage szereg parametrow jak wiek
i pte¢ chorych, czas trwania choroby, wynik leczenia w chwili zgloszenia
i w czasie pobytu w Kklinice itp. Obserwowani chorzy byli w réznym
stadium choroby: dotychczas albo zupeinie nie leczeni lub leczeni wg
réznych metod. Do kliniki byli przyjmowani w miare zglaszania sie.

Przecietny wiek chorych w naszym materiale by! nieco nizszy od po-
dawanego w literaturze (3, 4, 5, 10, 12). Mozna przypuszczaé, ze w ostat-
nich latach wiek chorych z choroba wrzodowg ulega obnizeniu.

Celem lepszego naswietlenia sprawy gojenia sie niszy wrzodowej po-
réwnano wyniki przed rozpoczeciem i po ukonczeniu leczenia w Kkli-
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nice. W chwili przyjecia do leczenia klinicznego blizny stwierdzono
w 63,2%. Wystepowanie ich zwiekszalo sie proporcjonalnie do czasu
trwania choroby. Przy uwzglednieniu za$ dotychczasowego leczenia naj-
mniejszy ich odsetek byl w I grupie, tj. w przypadkach nie leczonych,
wiekszy w II grupie, tj. w przypadkach leczonych ambulatoryjnie a naj-
wiekszy w 1II grupie, tj. w przypadkach leczonych ambulatoryjnie i szpi-
talnie, gdzie przecietny czas trwania choroby byl najdiuzszy. Po leczeniu
chorych z niszg wrzodows bez znieksztalcen $luzéwki w warunkach kli-
nicznych blizny powstaly tylko w 9,3%, z tym ze w dwunastnicy byty
one 9-krotnie czestsze niz w zoladku, podczas gdy w chwili przyjecia
do kliniki stosunek ten byl 17 razy wiekszy. Na tej podstawie nalezy przy-
puszczaé, ze wczesne rozpoznanie i leczenie wrzodow zolgdka i dwunast-
nicy daje w warunkach klinicznych mniejszy odsetek blizn niz w lecze-
niu poza klinikg. Na podkreslenie zasluguje rowniez fakt, ze nisze wrzo-
dowe bez zmian w Sluzéwce goja sie w wiekszym odsetku niz w przy-
padkach towarzyszgcych im blizn. Gorsze znikanie niszy w przypadkach
z towarzyszgcymi zmianami bliznowatymi s$luzéwki mozna ttumaczyé¢
miedzy innymi tym, ze wsrdd stwierdzonych radiologicznie wrzodow
czesé z nich byla niszg Haudeka, ktora stale sie utrzymuje jednakowa
mimo stosowanego leczenia (6, 11). Nie mozna jednak wykluczy¢, ze
przyczyna powolniejszego ustepowania niszy jest spowodowana gorszym
gojeniem sie na skutek slabiej ukrwionej bliznowatej tkanki wokoét
wrzodu (1, 2, 3, 7, 8, 9, 12, 13). Do$¢ duzy, wynoszacy 85%, odsetek wy-
leczen wrzodéw, jaki uzyskaliSmy w warunkach klinicznych nie byt
zalezny od umiejscowienia ani leczenia przed przyjeciem do kliniki i byt
jednakowy u mezczyzn i kobiet. W naszym materiale obserwowaliSmy
podobne gojenie sie wrzodéw dwunastnicy jak i zoladka. Wedlug niekté-
rych autorow lepiej goja sie nisze dwunastnicy, gdyz sa one zwykle
mniejszych rozmiaréw i mniej draza w gilagb sluzéwki. Inni natomiast
autorzy podaja, ze lepiej goja sie wrzody zotadka niz dwunastnicy, mimo
ze sg rozleglejsze i glebsze, co nalezy przypisa¢ lepszemu ukrwieniu
i unerwieniu $luzowki zotadka.

WNIOSKI

Z 250 przypadkow choroby wrzodowej obserwowanych w klinice
stwierdzono przed leczeniem nisze wrzodowe zoladka i dwunastnicy
u 188 (75%), zmiany za$ bliznowate zolgdka i dwunastnicy u 158 (63,2%)
chorych.

Blizny u mezczyzn wystepowaly znacznie czedcie] w dwunastnicy niz
w zolgdku, natomiast wystepowanie ich u kobiet bylo jednakowe zaréwno
w zolgdku, jak i w dwunastnicy.



Wyniki leczenia wrzodéw zoladka i dwunastnicy... 293

Nisze wrzodowe bez zmian w otaczajgcej sluzéwce ulegly wygojeniu
w warunkach klinicznych w 93,2% przypadkéw, zas z towarzyszgcym
zbliznowaceniem blony $luzowej tylko w 75%, w podobnym odsetku
u mezczyzn i u kobiet zaréwno w zoladku, jak i w dwunastnicy.

Nisze wrzodowe leczone w klinice pozostawily po wyleczeniu blizny
w 9,3%, po leczeniu ambulatoryjnym w 63,2%.

Nisze wrzodowe nie zmieniajgce sie w obrazie rtg, mimo diugotrwa-
lego leczenia, sg raczej niszami Haudeka.

Weczesne rozpoznanie i leczenie choroby wrzodowej daje lepsze wy-
niki lecznicze. -
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Prace otrzymano 151V 1966.

PesyasraTel jleueHHs A#A3B KeJyJAKa M ABEHAAUATMIIEPCTHON KHILIKM.
(Ha ccaoBaHuy KJIMHMYIECKOrO MaTEpHUAaJia)

Pe3zwwme

IIpencraBieHbl pPe3yJbTATHI JICYEHMA B KJIMHMYECKMX ycaoBmax 190
HalMeHTOB OOJIbHBIX S3BOM XKejqyaka u 60 ManmeHTOBR — $3BOM ABEHAT-
HATHUIEPCTHON KMINKMN.

Hepen HayaJoM KJIMHMYECKOro JedeHMA OBLIO HMpoBegeHo obciemoBa-
HMe GOJILHBIX: A3BEHHAA HMIIa Onlia obHapyKeHa y 75,2% Bcex naumen-
TOB (MpuUOAMZMUTEILHO OAMHAKOBBIN ITPOLEHT KaK y My2X4MH, TaK U Yy XKEH-
umH), npuyem y 69% Bcex ycciefOBaHHBIX A3BBI JIOKAJIU30BAHLI B ZBe-
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HAALIATUIIEPCTHOM KUIUKE, a ¥y 31% — B xkenyake. Hamnmune pybuos B xe-
JyOKe UM OBEHANLATUIIEPCTHOM Kuiike obHapyxkeno y 63% mcex Goib-
HBIX.

ITocsie kIMHUYECKOTO JieYeHMsI A3BEHHble HUILM 063 U3MEHEeHMII B OKPY-
KAWIUEN Can3ucToi 060os0uke Oblim 3axkuBieHbl v 93% Bcex seyMBLIMX-
cA, a HMm ¢ 1epopMMUpPOBaHHOI 060J109K0i — Toabko y 75%. IMoguepku-
BaeTcdA, 4YTO A3BbI Ge3 M3IMeHeHuil B OKPYKalollleil CIAM3MCTON 0BoJouKe
ocraBusm py6uer Toseko B 9,3%.

Cratuctuyeckue AaHHBIE C y4eToM ItoJla GOJBHBIX, PEHTIE€HOJOTHYec-
KMX M3IMEHEHMI, JIeUEeHUA Iepef MPHUEeMOM B KJIMHMKY M BO BpEMS Ipe-
ObIBAaHMA B KJAMHMKE aBTOp HpeAcTaBmMa B Tabmmie. 3T JaHHbIE NOA-
BEpIJIMCH cTaTUCTHIecKkoit obpaboTke.

Ta6a. 1. KoJamdecTBEHHOE COIMOCTaBJeHMe M3MeHeHuit, HabawjaeMblXx Ha PEHT-
reHOBCKMX CHMMKaX XKeJyJKa } JBEHaAUATUIEPCTHOM KUILUKM [Oeped u BO BpeMA
KJMHMYECKOrO JledeHUsa A3BeHHOM OoJie3HN.

Results of Treating Gastric and Duodenal Peptic Ulcers in the Light
of Clinical Material

Summary

The author presents the results of the healing process observed with
190 patients suffering from duodenal ulcers and with 60 patients affected
with gastric ulcers. All patients were treated by various methods in the
Clinic.

Before the clinical treatment had started, peptic ulcers were recognized
in 75% of the patients. They were found in the duodenum in 69% of the
patients and in the stomach in 31%. Cicatrices of the stomach and duo-
denum were found in 63.2% of the patients. As a result of clinical
treatment peptic ulcers, with no changes in the surrounding mucosa,
were found to heal up in 93.2%. Those with some degenerations in the
surrounding mucosa healed up only in 75%. It should be noted that peptic
ulcers, with no changes in the surrounding mucosa, left scars only in 9.3%
after they had healed up. Quantitative statistical data relating to sex,
X-ray examination before and during treatment in the Clinic, are
presented in Table 1.
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