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Warto$¢ oznaczania pepsyny, wolnego kwasu solnego, kwasoty ogélnej
i pH soku zoladkowego w rozpoznawaniu choréb zolgdka

3HayeHue OIpenesIeHMA MENCcHHa, CBOOOAHOM COJMAHOM KUCJIIOTHI,
obuieit KMCJOTHOCTH U DPH KeJNyZOYHOTO COKAa B AMATHOCTHUEKE
KeJNYyAO4YHLIX 3abojsieBaHMit

The Usefulness of a Quantitative Determination of Pepsin, Hydrochloric Acid,
General Acidity and pH of Stomach Juice for Diagnosis of Stomach Diseases

Rozpoznawanie choréb zoladka, mimo wprowadzania z kazdym rokiem coraz
wiekszej iloSci i nowoczeéniejszych badan dodatkowych, napotyka nadal na duze
trudnosci (2, 13, 17, 18, 23). Wiekszo§¢ tych badan opiera sie na analizach fizyko-
chemicznych, biologicznych i cytologicznych soku Zzolgdkowego. Dokladna analiza
tre§ci zolgdkowej speinia dzisiaj role niejako fizykochemicznej biopsji (17). Wia-
domo, ze prawidlowy sok zoladkowy jest bardzo zlozony. Zawiera oprécz wody
szereg rdznych skladnik6w morfotycznych i chemicznych, enzyméw, elektirolitéw,
pierwiastkéw $§ladowych itp. (5). Zachowanie sie ich jest uzaleznione od budowy
histologicznej oraz stanu czynnos$ciowego blony S§luzowej zolgdka (27). Wiadomo
réwniez, ze niektdre skladniki soku zolgdkowego wykazujg wzajemng zalezno$§é
oraz mogag ulegaé¢ rdéinym zmianom pod wplywem bodZcéw dzialajgcych bezpo-
§rednio na Zoladek, jak i na caly ustrdéj. W stanach chorobowych zolgdka moga
pojawiaé sie w treSci zolagdkowej skladniki patologiczne, a prawidlowe ulegaé
zmianom. Zachowanie sie przeto skladnikéw soku zolgdkowego moze byé wyko-
rzystywane przy ustalaniu rozpoznan choréb zoladka (1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 13, 15,
17, 18, 20, 23, 25, 26, 27, 28, 29).

Praca nasza dotyczy zachowania sie pepsyny, wolnego kwasu solnego, kwa-
soty ogbélnej i pH soku zolgdkowego oraz wartosci oznaczania tych parametréow
przy ustalaniu rozpoznania choréb zoigdka.

METODYKA BADAN

Material badany dotyczy 150 chorych, ktérzy przebywali w klinice z réznymi
dolegliwo$ciami zoladka i pozazotgdkowymi oraz 10 studentéw zdrowych, obojga
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plei, jako grupy kontrolnej. Wér6d chorych klinicznych bylo 5 przypadkéw nie-
dokrwistosci zlosliwej, 1 — niedokrwistosci megaloblastycznej, 6 — nieiytéw zo-
ladka z bezkwasnoscig histaminooporng, 18 — niezytéw zoladka z bezkwasnoscia
histaminopodatng, 36 — niezyt6w zoladka z obecnosécig kwasu solnego od wartosci
bardzo niskich do bardzo wysokich, 25 — wrzodu dwunastnicy, 10 — wrzodu
zotgdka i 50 przypadkéw z rdéznymi chorobami pozazoladkowymi. Mezezyzn bylo 71,
kobiet 79, Wiek badanych wahal sie od 16 do 77 lat, Srednio 42,2. Rozpoznania
chorobowe zostaly oparte na objawach Kklinicznych, badaniach radiologicznych,
analizie soku zolgdkowego, obrazie morfologicznym krwi obwodowej, w niektérych
przypadkach szpiku kostnego itp. Tres¢ zoladkowsa pobieranc cienkg sonda na czezo
oraz w 30 i 60 minut po wprowadzeniu do zoladka 0,2 kofeiny rozpuszczonej
w 200 ml wody destylowanej. W przypadkach, w ktérych po $niadaniu kofeinowym
nie stwierdzono wolnego kwasu solnego w soku zolgdkowym, dokonywano ponow-
nego sondowania tresci zoladkowej po zastosowaniu histaminy wstrzyknietej pod-
skérnie w ilo$ci 0,01 mg/kg wagi ciala. Wszystkie badania soku zolgdkowego byly
wykonywane bezposrednio po wysondowaniu oraz dokonaniu homogenizacji i prze-
sgczenia przez gaze. Stezenie jondéw wodorowych okre§lano pehametrem. Wolny
kwas solny i kwasote ogb6lng oznaczano metoda klasyczng, miareczkujac 1/10 N
lugiem sodowym przy uzyciu, jako wskaznikéw, roztworéw oranzu metylowego
i fenoloftaleiny. Pepsyne za§ w soku zoladkowym oznaczano metodg wlasne]
modyfikacji, opisang w jednej z poprzednich prac, opartg na trawieniu surowicy
ludzkiej sokiem zolgdkowym (16). Stwierdzone warto$ci badanych parametrow
grupy kontrolnej przyjglem za norme. Dla uproszezenia w czeéci opisowej sok
zolgdkowy pobrany na czczo bedzie nazywany I frakcjg, w 30 minut po bodZcu
kofeinowym II frakcjg a po 60 minutach — III frakeja.

Uzyskane wartosci liczbowe pozioméw pepsyny, wolnego kwasu solnego, kwa-
soty ogélnej pH poddano analizie statystycznej. Dla kazdej z 4 cech w poszczegdl-
nych grupach na czczo, w 30 i 60 minut po bodZcu kofeinowym istotnosé¢ roznic
w srednim poziomie z grupg kontrolng sprawdzono testem Studenta. Prawdo-
podobienstwo roéznic w drodze losowej odczytano z tablic statystycznych.

WYNIKI WEASNE

Przedstawie tylko wyniki badan w 2 tabelach z krétkim wyjasnie-
niem opisowym niektérych zagadnien, a mianowicie: w tab. 1 zostalty
uwidocznione najnizsze, najwyisze oraz Srednie warto$ci poziomu pep-
syny, wolnego kwasu solnego, kwasoty ogélnej i pH soku zolgdkowego
na czczo i po bodzcu kofeinowym w 30 i 60 minut we wszystkich ba-
danych grupach. W tab. 2 natomiast wykazano ilo§ciowe ujecie przy-
padkéw z obnizonym, prawidlowym i podwyzZszonym poziomem pepsyny,
wolnego kwasu solnego i kwasoty ogodlnej oraz stezenia jondéw wodo-
rowych od pH 1 do pH 8 we wszystkich 3 frakejach soku zolagdkowego
badanych grup.

W grupie kontrolnej 10-osobowej stwierdzilem na czczo poziom pep-
syny wahajacy sie od 1,0 do 1,5 mg ze $rednig 1,3 mg w 1 ml soku zo-
ladkowego. Poziom wolnego kwasu solnego wynosit srednio 12,8°, a kwa-
soty ogoOlnej 25,3°. Wartosci stezenia jonéw wodorowych mialy duzg
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Tab. 1. Zachowanie sie pepsyny, wolnego kwasu solnego, kwasoty ogélnej i pH
w soku zoladkowym na czczo i po bodZcu kofeinowym. Cyfry goérne oznaczaja
wartosci najnizsze, srodkowe — $rednie i dolne — najwyzisze
The behoviour of pepsin, hydrochloric acid, general acidity and pH in the stomach
juice on an empty stomach and after coffein stimulus. Top, middle and bottom
figures present the smallest, intermediate and the highest values, respectively

Pepsyna w | Wolny kwas Kwasota | pH
mg w 1 ml [ solny 0golna |
2 el E T el @ ET
Grupa 21 o |gEleE 9({gE|lBE o|BE|8E o |gEigE
ﬁ:* O lEx|ExX| Y| ER|EX| Y| Ex|Ex| 9 |ERER
— « [ CU [
5| z 88|88 =z |28|88) =z 8888 =z |88, 88
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i
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rozpieto$é, wahajacg sie od pH 1 do pH 8 z tym, ze wiekszosé przypad-
kéw miala pH 2, co uwidacznia tab. 2. Podanie bodzca kofeinowego
obnizylo wyraZnie poziom pepsyny w soku zZoladkowym ze $redniej na
czczo 1,3 do 1,07 mg po 60 minutach w spos6b statystycznie wysoce zna-
mienny (P <C 0,001). Srednie wartosci wolnego kwasu solnego i kwasoty
ogolnej uleglty po bodzcu kofeinowym w 60 minucie podwyzszeniu w spo-
séb statystycznie wysoce znamienny (P << 0,001). Sredni poziom stezenia
jonéw wodorowych po bodZcu kofeinowym w 60 minucie réwniez pod-
wyzszyl sie, ale nie w sposéb statystycznie znamienny (P << 0,06). Ba-
dania te wykazaly, ze Srednie warto$ci poziomu wolnego kwasu solnego,
kwasoty og6lnej i pH nie odbiegaly od ogélnie przyjetych norm. Nato-
miast $redni poziom pepsyny, wynoszacy 1,3 mg w 1 ml soku Zolgdko-
wego, byl nieco wyzszy od prawidlowego, ktory wedlug Marchle w-
skiego i Skarzynskiego oraz Orlowskiego powinien wy-
nosi¢ 1 mg pepsyny krystalicznej w 1 m! soku Zoladkowego (9, 19, 21).
Roznica ta mogla wynikngé z uwagi na to, ze w moich badaniach kali-
bracja byla robiona w odniesieniu do pepsyny sproszkowanej polskie]
produkeji a nie krystalicznej Northropa. Nie mozna réwniez wykluczyeé,
ze na podwyzszenie wynikéw mial wplyw wiek grupy kontrolnej, od
21—27 lat, w ktéorym blona Sluzowa Zoladka jest bardziej sprawna niz
u starcow i dzieci.

W 5-osobowej grupie z niedokrwistoscig zlosliwg stwierdzilem we
wszystkich przypadkach w tresci zoladkowej tak na czczo, jak i po
bodZcu kofeinowym, catkowity brak pepsyny i wolnego kwasu solnego,
a warto$ci kwasoty ogoélnej byly bardzo niskie, wahajgce sie od 4° do 12°.
Stezenie jondw wodorowych we wszystkich 3 frakcjach wynosilo pH 7.
Poréwnanie tych wynikéw z grupg kontrolng wykazalo roznice staty-
stycznie wysoce istotne w odniesieniu do pepsyny, wolnego kwasu sol-
nego i kwasoty ogoélnej (P <C0,001) a do pH statystycznie znamienne
(P < 0,02). Wyniki te sg zgodne z szerégiem innych autoréw (1, 5, 7, 9,
12, 22, 25).

Na podkreslenie zastuguje jeden przypadek niedokrwistosei z odczy-
nem megaloblastycznym, na skutek bruzdoglowca szerokiego. Zgodnie
z innymi autorami stwierdzilem w soku zolgdkowym poziom pepsyny
w granicach prawidlowych, a wolny kwas solny, kwasota ogélna i pH
zachowywaly sie podobnie, jak w niedokrwistosci ztosliwej (12, 24).
Cechy te moga by¢ wykorzystane przy réznicowaniu niedokrwistosci
z odczynem megaloblastycznym we krwi od niedokrwistosci zlosliwej.

W 6-osobowej grupie niezytéow zoladka z bezkwasnoscig histamino-
oporng stwierdzilem w 5 przypadkach poziom pepsyny prawidlowy,
a tylko w 1 przypadku obnizony. Srednie wartoéci pozioméw wolnego
kwasu solnego, kwasoty ogdlnej i pH zachowywaly sie podobnie, jak
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w grupie z niedokrwistoscig ztosliwa, pepsyny za$ w soku zolgdkowym —
jak w grupie kontrolnej. Rdznice srednich wartosci wolnego kwasu sol-
nego, kwasoty ogélnej i pH wykazaly w poréwnaniu z grupg kontrolng
statystycznie wysoks zmiennos$é¢ (P <C 0,001). Niezyt zoladka bezkwasny
histaminooporny rézni sie¢ od niedokrwistosci zlosliwej obecnoscia pra-
widlowego poziomu pepsyny w soku zoladkowym i brakiem odnowy
megaloblastycznej we krwi (8, 12, 26). Nalezaloby sadzié¢, ze blona $lu-
zowa w niezycie Zolgdka z bezkwasnoscig histaminooporng jest czyn-
no$ciowo mniej uszkodzona niz w niedokrwistosci zlosliwej, gdyz wy-
dziela pepsyne i czynnik Castle’a, odpowiedzialny za prawidlowe dojrze-
wanie krwinek czerwonych.

W 18-osobowej grupie niezytow zotadka z bezkwasnoscia histamino-
podatna wszystkie parametry w 3 frakcjach zachowywaly sie podobnie
jak w grupie poprzedniej z ta tylko réznica, ze po zastosowaniu bodzca
histaminowego pojawil sie w soku zolgdkowym wolny kwas solny.
Swiadczyé¢ to moze, ze w tej chorobie blona $luzowa jest mniej uszko-
dzona niz w niezycie zoladka z bezkwasnoscig histaminooporna, w ktérej
nawet silny bodziec histaminowy nie powodowal pojawienia sie w soku
zolagdkowym wolnego kwasu solnego.

W 35-osobowej grupie niezytow zoladka z obecnos$cia wolnego kwasu
solnego Srednie wartosci poziomu tego kwasu, kwasoty ogélnej i pH
Zar0wno na czczo, jak i po bodzcu kofeinowym w ciggu 60 minut nie
réznily sie w poréwnaniu z grupg kontrolng. Uzyskany za$ wynik sred-
niego poziomu pepsyny w soku zoladkowym na czczo byl najwyzszy
przy poréwnaniu ze wszystkimi grupami chorobowymi, a od grupy kon-
trolnej réznit sie¢ niemal w sposéb statystycznie znamienny (P <<0,06),
natomiast w 60 minucie po bodzcu kofeinowym w sposdb statystycznie
znamienny (P < 0,05).

W 25-osobowej grupie choroby wrzodowej dwunastnicy w wiekszosci
przypadkéw Srednie warto$ci pepsyny na czczo byly prawidlowe, nato-
miast po bodZcu kofeinowym byly wyzsze i réznily sie od grupy kon-
trolnej w 60 minucie w sposob statystycznie znamienny (P < 0,02). Sred-
nie wartosci poziomdéw wolnego kwasu solnego i kwasoty ogélnej byly
najwyzsze ze wszystkich badanych grup chorobowych. Od grupy kon-
trolnej réznily sie zaréwno na czczo, jak i po bodzcu kofeinowym
w 30 i 60 minucie w sposob statystycznie istotny (P <<0,02). Wartosci
$rednie pH zardwno na czczo, jak i po bodzcu kofeinowym nie réznily
sie od grupy kontrolnej.

W 10-osobowej grupie choroby wrzodowej zoladka $rednie wartosci
pepsyny, wolnego kwasu solnego i kwasoty ogélnej na czczo byly nieco
nizsze, a po bodZcu kofeinowym nieznacznie wyzsze zaré6wno w 30, jak
i 60 minut od grupy kontrolnej. Roznice te nie byly statystycznie istotne,
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Tab. 2. IloSci przypadkéow uwzgledniajace w poszczegélnych grupach obnizony

pepsyny, wolnego kwasu solnego, kwasoty ogélnej oraz wartosci pH

Number of cases showing in the separate groups decreased (top figures), normal
acid, general acidity and pH in the stomach juice on an empty

. Pepsyna w mg Wolny kwas
'g w 1 ml solny
N 2 2 o 2
S S |SE|sE! g | 58|55
Grupa A 3] go | g9 B3] g2 | g8
~N o= 's o— ‘S N — ‘s - O
3 3 - Ex | Ex o EZ | BEX
=2 =z |88 |88 z | 88 8 &
0 0 0 0 0
Niedokrwisto§é zlosliwa 5 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
|
Niedokrwisto§é megalo- 1 0 (1) g g : g g
last
blastyczna 1 0 0 0 0 0
Niezyt zoladka z bezkwas- 6 ; ; ; g g g
no$cig histaminooporn
oscia P 3 0 0 0 0 0 0
Niezyt zoladka z bezkwas- 18 12 1 12 lg lg lg
Scig histaminopodatn
noscia P a 4 2 0 0 0
Niezyt zolgdka z obecnos- 2 4 7 15 4 4
cia wolnego kwasu sol-| 35 10 7 3 11 15 12
nego 23 24 25 9 16 19
0 2 1 4 0
Wrzéd dwunastnicy 25 21 21 23 10 4 1
4 2 1 11 21 24
1 1 2 6 0 1
Wrzéd zoladka 10 8 9 8 2 3
1 0 0 2 ki 8
4 4 8 21 2 2
Choroby pozazoladkowe 50 31 39 36 27 41 45
i 15 7 6 2 7 3
0 0 0 3 0 0
Kontrolna 10 10 10 10 7
0 0 0 0 1 1
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(cyfry goérne), prawidlowy (cyfry Srodkowe) i podwyzszony (cyfry dolne) poziom

w soku zolgdkowym na czczo i po bodZcu kofeinowym w 30 i 60 minut

(middle figures) and increased (bottom figures) quantities of pepsin, hydrochloric

stomach and after coffein stimulus at intervals of 30 and 60 minutes

Kwasota ogéina pH

1 2 | 3 | 4| 5 | 6 | 7| s
§ é .9_&' é_ _E Na czezo
© E B|E 3 30 minut po kofeinie
@ c 00|l o 00
z ™ Ax | © M €0 minut po kofeinie
5 5 5 0 0 0 0 0 0 5 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
1 1 ‘ 1 0 0 ‘ 0 l 0 0 0 1 0
0 o 0 0 o | ol o 0 0 1 0
o | o ' 0 0 o ;o) of o} o 1 0

| i |

6 6 6 0 0 0 0 0 1 0 5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
0 0 0 0 0 0 0 0 2 i 3
18 17 17 0 0 0 1 2 1 7 7
0 1 1 0 0 0 2 1 5 8 2
0 0 0 0 0 0 1 4 4 9 0
17 10 7 2 13 7 1 1 6 4 1
7 12 10 1 19 1 6 2 4 2 0
11 13 18 2 18 2 5 4 3 1 0
0 0 | 0 2 15 0 3 0! 2 3 0
6 0 1 2 23 1 0 0 0 0 0
19 25 24 3 19 2 1 0 0 ] 0
0 0 1 1 2 1 1 1| 4 0 0
7 1 9 0 8 1 1 0 0 0 0
3 9 0 0 9 1 0 0 o0 0 0
45 0 0 1 13 11 5 5 8 4 3
4 32 32 2 32 9 2 0 4 0 1
1 18 18 1 34 9 3 2 1 0 0
0 0 0 0 5 2 0 0 3 0
10 8 9 1 6 0 0 0 3 0 0
0 2 1 0 7 1 0 0 2 0 0
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wykazaly dla pepsyny P> 0,4 a dla wolnego kwasu solnego i kwasoty
ogdlnej P> 0,6. Srednie wartoéci pH na czczo byly nieco wyzsze, a po
bodzcu kofeinowym w 30 i 60 minut nieznacznie nizsze od grupy kon-
trolnej. Roznice te nie byly statystycznie znamienne (P > 0,15). Zacho-
wanie sie tych parametréw, nie rézni sie od grupy kontrolnej, nie od-
biega od normy i jest podobne do uzyskanych przez innych autoréw
jak Van Goindsenhovena, Lec Witkoffa i Kirsnera (8).

W najwiekszej 50-osobowej grupie z réinymi chorobami pozazolgd-
kowymi Sredni poziom pepsyny w soku zolagdkowym na czczo byl wyzszy,
ale nie réznil sie od grupy kontrolnej w sposéb statystycznie znamienny
(P > 0,15). Po bodzcu kofeinowym poziom jej obnizal sie i w 60 minucie
Srednie jego obnizenie wykazalo réinice statystycznie znamienng w po-
réwnaniu z grupg kontrolng (P << 0,05). Srednie wartosci wolnego kwasu
solnego i kwasoty ogélnej byly nieco mniejsze, a po bodicu kofeinowym
wieksze, ale rdznice te nie wykazywaly réznicy statystycznie znamiennej
w porownaniu z grupg kontrolng (P > 0,1). Natomiast stwierdzono $red-
nie wartosci pH na czczo nieco wyzsze, a po bodzcu kofeinowym nizsze
od grupy kontrolnej. Roéznice te nie byly statystycznie znamienne
(P> 0,7). Wynikaloby z tego, ze obserwowane choroby pozazolgdkowe
nie mialy wplywu na czynno$¢ wydzielnicza blony Sluzowej zoladka.
W dobie obecnej przy roznicowaniu choréb zoltadka oprécz objawow kli-
nicznych, badan radiologicznych i laboratoryjnych postugujemy sie ga-
stroskopis, biopsja i histochemig $luzéwki zolgdka. Mimo to rozpoznania
zazyciowe chorob zolgdka nadal nie sa pozbawione bledéw i przedsta-
wiajg duze trudnosci zwlaszcza w zakresie niezytéw zolagdka. Wzgledy
techniczne nie pozwolily mi na uwzglednienie tych ostatnich badan.
Rozpoznania i podzial na grupy oparlem na objawach klinicznych, obra-
zie radiologicznym zoladka oraz badaniach laboratoryjnych soku zolad-
kowego, ktéry jest wykladnikiem stanu czynnosciowego i histologicznego
§luzéwki zolgdka. Poréwnujgc Srednie wartosci wolnego kwasu solnego,
kwasoty ogélnej, pH i pepsyny soku zolgdkowego poszczegdlnych grup
chorobowych z grupg kontrolng szukalem cech charakterystycznych,
ktore dalyby sie wykorzysta¢ w diagnostyce chordb zoladka. Badania
moje wykazaly, ze bodziec kofeinowy w miare czasu dzialania obnizal
stopniowo poziom pepsyny w soku zoladkowym we wszystkich grupach
z wyjatkiem niedokrwisto$ci zloSliwej. Statystycznie istotna roéznica
wystapila w grupie kontrolnej, w niezytach zoladka z bezkwasnoscia
histaminopodatng i z obecnoscig wolnego kwasu solnego oraz w choro-
bach pozazoladkowych. Statystycznie znamienny spadek po bodzcu ko-
feinowym srednich wartosci pH stwierdzilem w grupie kontrolnej, choro-
bach pozazoladkowych, w chorobie wrzodowej zoladka i dwunastnicy.
Natomiast $rednie poziomy wolnego kwasu solnego i kwasoty ogoélnej
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po bodzcu kofeinowym wykazywaly wzrost statystycznie wysoce istotny
we wszystkich grupach z wyjgtkiem niedokrwistosci zlo§liwej i nie-
dokrwistosci z odeczynem megaloblastycznym oraz w niezytach zoladka
z bezkwasno$ciami histaminopodatng i histaminooporng, w ktérych srednia
warto$¢ wolnego HCl wynosila 0 a kwasota ogdlna byla niska i nie
ulegla zmianie pod wplywem bodzca kofeinowego.

Wiekszos¢é autoréw, jak Chinn, Books, Beams, Hawk,
Oser i inni (4, 5, 12) jest zdania, ze wlasciwy bodziec dzialajacy na
wydzielenie pepsyny w S$luzdéwce Zoladka nie jest jeszcze znany. Wielu
twierdzi, ze histamina jest znacznie silniejszym bodZcem, niz kofeina.
Nie wiadomo jednak w jaki sposob dochodzi do podwyzZszenia poziomu
pepsyny w tresSci zolgdkowej. Niektérzy autorzy, jak Chinn, Book
i Beams, twierdza, ze dzieje sie to tylko na drodze mechanicznej
przez oplukiwanie komoérek gléwnych Sluzdéwki zoladka czy tez przez
wyplukiwanie z nich pepsyny pod wplywem tych bodzcéw (6). Inni zas
autorzy, jak Polland, Silver, Hirchowitz, Glass, Fried-
man, Spiro, méwig o wplywie na wydzielenie pepsyny ukladu we-
getatywnego (5, 7, 22, 24), wplywie hormonalnym itp. (3, 10, 12, 14).
Podzielone zdania i liczne teorie na temat mechanizmu wydzielania
pepsyny Swiadezg, jak zagadnienie to jest jeszcze pelne niejasnosci.
Grossman i Marks dowiedli (11), ze komorki glowne sSluzéwki
dna i odzwiernika zoladka produkuja pepsynogen, ktéory pod wplywem
kwasu solnego przechodzi w czynny enzym — pepsyne. Glass, Speer,
Ischimory, Jones, Schwartz, Smith i inni przebadali hi-
stologicznie i gastroskopowo blone $luzowsg Zoladka oraz zawartosé
w tresci zolgdkowej pepsyny, kwasu solnego i czynnika przeciwane-
micznego (7). Wprowadzili oni 5-stopniowy podzial niewydolnosci czyn-
nosciowej blony sluzowej zolgdka. Wedlug nich niewydolnosé¢ blony $lu-
zowej zolgdka zaczyna sie od obnizenia kwasnosci tresci zoladkowej.
Caltkowity brak wolnego kwasu solnego i pepsyny oraz obnizenie sig
poziomu czynnika przeciwanemicznego jest dowodem jeszcze wiekszej
niewydolnosci blony $luzowej zoladka. Wykazali oni réwniez, ze réwno-
czesnie z zaburzeniami wydzielniczymi pojawiaja sie zmiany histolo-
giczne $luzowki zoladka az do jej calkowitego zaniku. Ostatecznym
etapem niewydolnosci $luzéwki jest bezkwasno$é, brak pepsyny i czyn-
nika przeciwanemicznego w soku zoladkowym, jak to sie najczesciej
zdarza w niedokrwistos$ci zlosliwej. Autorzy ci, jak réwniez Poliner
1 Spiro wykazali, ze w soku zolgdkowym pepsyna, kwas solny i czyn-
nik przeciwanemiczny oraz zmiany histologiczne $luzéwki zolgdka nie
zawsze sg od siebie zalezne (22). Nie ma rdéwniez Scislej zaleznosci mie-
dzy pepsynogenem we krwi i moczu a pepsyng soku zoladkowego.
Jeszcze bardziej widoczny jest brak zaleznosci miedzy pepsyna a kwa-



226 Jan Kozak

sotg i stezeniem jondéw wodorowych soku zolgdkowego (26). Poziomy
te sg zwiazane ze stanem czynnosciowym i anatomicznym Zzolgdka. Moje
badania wykazaly takze brak zaleznosci miedzy pepsyng a poziomem
kwasu solnego i stezeniem jondéw wodorowych w soku zoladkowym.
Stwierdzilem bowiem niskie warto$ci pepsyny przy wysokiej kwasocie
soku Zolgdkowego i odwrotnie. Byly réwniez przypadki, ze stezenie pep-
syny szlo w parze z kwasota zolgdkows. Zachowanie sie pepsyny i jo-
now wodorowych bylo podobne, natomiast wystepowala bardzo wyrazna
zaleznos¢ miedzy kwasnoscig a stezeniem jonéw wodorowych soku zo-
ladkowego. Wynika stad, ze komorki glowne i okladzinowe blony fluzowej
zoladka sag w swoich czynnosciach od siebie niezalezne (2, 22). W moich
badaniach stwierdzilem réwniez, ze najpierw zanika kwas solny, a potem
pepsyna, co wyraZnie uwidocznilo\sie w niezytach zoladka z bezkwas-
noscig histaminopodatng i histaminooporng. Niedokrwistosé zlosliwa
jest najwyzszym stopniem uszkodzenia $luzéwki, gdzie zanika calkowicie
wydzielanie kwasu solnego i pepsyny oraz czynnika przeciwanemicz-
nego.

Niektoérzy autorzy jak Polimer, Spiro i Schwartz podajs,
ze stan zapalny blony $luzowej lub jej obrzek moga byé¢ przyczyna
obnizonego poziomu, a nawet braku pepsyny w soku zolagdkowym przy
prawidlowych wartosciach pepsynogenu we krwi i moczu (22, 27). Ten
fakt tlumaczg zatkaniem ujs¢ gruczolow Sluzéwki wydzielajgeych pep-
syne i kwas solny. Wysoki poziom pepsyny w niezytach zoladka z obec-
noscig wolnego kwasu solnego moze byé¢ dowodem, ze choroba ta nie
ma tla zapalnego, lecz jest wynikiem zatkania $luzoéwki, w ktérej ko-
morki okladzinowe tracg stopniowo swojg sprawnos¢ czynno$ciows lub
nawet zanikajg przy nie uszkodzonych jeszcze komorkach gléwnych.
W tym $wietle podzialy niezytéw zoladka uwzgledniajace tylko kwasote,
zwlaszcza stany nadkwasnosci zoladkowej, wymagaja krytycznego spoj-
rzenia (18). Okreslenie w tresci zoladkowej oprécz kwasoty poziomu
pepsyny pozwala na dokladniejsze poznanie stanu czynnosciowego blony
Sluzowej Zzoladka.

Wnioski

1. Wykonane badania pozwolily zaobserwowaé, ze zachowanie sie
poziomu pepsyny, wolnego kwasu solnego, kwasoty ogdlnej i pH w cho-
robach zolgdka jest od siebie niezalezne.

2. Przy zaburzeniach wydzielniczych $luzéwki najpierw obniza sie,
az do calkowitego znikniecia, poziom wolnego kwasu solnego, potem
stezenie jonéw wodorowych a w koncu pepsyny w soku zolgdkowym.

3. W rozpoznawaniu choréb zotadka oprocz badania radiologicznego,
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gastroskopowego i bioptycznego dokladne i wielokierunkowe badanie
soku zolgdkowego moze mie¢ duze znaczenie diagnostyczne.

4. Obecno$¢ pepsyny przy braku wolnego kwasu solnego w soku
zolgdkowym odréznia niedokrwistosé z odczynem megaloblastycznym oraz
niezyty Zoladka z bezkwasno$cig histaminooporng i histaminopodatna od
niedokrwistosci ztosliwej. Niezyty zoladka z obecnoscia wolnego kwasu
solnego zwykle maja w soku Zoladkowym poziom pepsyny prawidlowy
lub podwyzszony.

5. Bodziec kofeinowy podany do zolgdka w miare czasu dzialania
obniza poziom pepsyny, a podwyzsza poziom wolnego kwasu solnego,
kwasoty ogélnej i stezenie jonéw wodorowych.
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PE3IOME

UccnegoBasiock 1oBefenye IENCHHA, CBOOOOHOM COJIAHOM KMCJIOTSHI,
obuiest kmucaotHocT M pH xesygounoro coka y 150 4ejyoBek, cTpazaro-
IUX PasJMYHBIMM IKEJYAOYHBIMM M BHEKEJNYAOYHBLIMM 3aboJeBaHMAMY,
n y 10 3poposeix Jrogeit. enblo wmccienoBaHuit OBLIO MCIIONIBL30BaHMUE
9TUX IIapaMeTPOB B AMATHOCTMKE XKeJyJo4HbIX 3aboseBanmit. Ilpm stom
[IPeAIoJarajock, 4YTO BLIfGJNEHMEe CJAM3UCTOM ODOJOYKM XKemyiaka 3aBu-
cuT 0T €€ (PYHKLUMOHAJIBHOIO ¥ AaHATOMOIMCTOJIOTMHYECKOI'O COCTOSHMA.
Cpepguye 3Ha4YeHMs MCCJIEIOBAHHBIX KOMIIOHEHTOB IKEJIYAOYHOTO COKa
B OTHAEJBHBIX TpyIIaX CpPaBHUBAJUCH C II0OKA3aTeJAMM KOHTPOJBLHOM
IPYONBI M 3aTEM MOABEPTaJMCh CTATMCTMUECKOMY aHaJIM3y II0 KPUTEPHIO
CrtpiopgenTa. Ha ocHOBE MOJYy4YEHHBIX Pe3yJIbTATOB M JUTEPATYPHBIX
JaHHBIX aBTOP JEJIaeT CJIeAYIOIME BBIBOABI:

a) IloBepgenue nerncuHa, CBODOJHONM COJISHOM KHMCJIOTHI, oBLIell KMCJIOT-
HocTH 1 pH Kesy04HOro coka He 3aBUCUT JAPYT OT Jpyra.

6) Ilpu ceKpeTOpPHBIX HApPYLIEHMAX CJAMBMUCTOM OOOJNIOYKM KEJIyHAKa
YPOBEHb CBOOOIHOM COJISHOM KHUCJIOTBI, a 3aTeM KOHIeHTpaluusa BOHNOPOJ-
HBIX MOHOB M YPOBEHBb IIENICMHA B 2KeJyAOYHOM COKe cHadyaJa NOHMzKa-
€TCd, a IIOTOM IIOJIHOCTBIO Mcue3aer.

B) A OuarHOCTMKY KeJyAO4YHbIX 3abojieBaHMil KpoMe paauosIoru-
YECKMX, TacCTPOCKONMYECKMX M OuonrTuyeckux wuccienoBaHuyt 6Gosbioe
3HAYEHME MMEIOT TaKIKe TOYHBbIE M BCECTOPOHHME MCCJIENOBAHMSA KeJay-
JOYHOro COKa.

r) ComepkaHue nencuHa B KEJYJOYHOM COKE HPU OTCYTCTBUU CBO-
60aHOI CONMAHOI KMUCIOTHI OTANIAET AHEMMIO C MErajobJacTHIecKoil peak-
oMeil M aHUIMAHBIE TacTPUT C TUCTAMMHOPE3UCTEHTHOM M THUCTAMUHO-
BOCIIPMMMYMBOI aHAUMIAHOCTBIO OT HE3JIOKAYeCTBEHHOM aHeMuu. llpm ra-
CTpUTE >KeJIy/IKa, COMPOBOKJAIOIIMMCA IPUCYTCTBMEM CBOGOZHOM COJIsA-
HOM KMCJIOTBI, YPOBE€Hb IEINICMHA B KEJYAOYHOM COKe OOBIYHO HOpMAaJjb-
HBI1 MJIM TIOBBLIIICHHBINA.
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) KodenHoBblit pasapazxkuTesb, BBEAEHHBI B JKENYI0K, C TEYEHUEM
BpEeMEH) IOHMIKAaeT YPOBEHb IIeINICMHAa, HO B TO K€ BpPEMA INOBBIIIAET
YPOBeHb CBOOOIHOM COJAHOM KMCJIOTHI, OOLIEH KMCJIOTHOCTM M KOHIICH-
TPanyuio BOJOPOAHBIX MOHOB.

SUMMARY

Taking into consideration the interrelation between the secretion
of stomach mucosa and its active and anatomohistological state, the
author examined 150 persons with various stomach and other diseases
and 10 healthy persons in order to establish parameters for the diagnosis
of stomach diseases. In all these persons the levels of pepsin, hydro-
chloric acid, general acidity and pH of stomach juice were studied.
The average values of the above juice components in the separate groups
were compared with those of the control group and analysed statistically
by Student’s test. The following conclusions were based on the results
of the above examinations and the data from the literature.

a. There is no mutual interaction among the behaviours of pepsin,
hydrochloric acid, general acidity and pH of stomach juice.

b. During secretion disorders of stomach juice the intensity of the
decrease of hydrochloric acid (total), in the concentration of hydrogen
ions and in the level of pepsin were respectively observed.

c. Apart from X-ray, gastroscopic and bioptic examinations, diag-
nosis of stomach disease can be greatly facilitated by detailed and
complex examinations of stomach juice.

d. The presence of pepsin without the concomitant hydrochloric acid
in the stomach juice permits to distinguish anaemia with megaloblastic
reaction, and chronic inflammation of the stomach with histamino-
-resistant and histamino-susceptible acidity, from malignant anaemia.
In chronic inflammation of the stomach with the presence of hydro-
chloric acid, the amount of pepsin in the juice was found to be normal
or increased.

e. The coffein stimulus decreases the level of pepsin, and increases
the amount of hydrochloric acid, general acidity and the concentration
of hydrogen ions.
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