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DVOJITY POSTBULBARNI VRED DUODENA

MUDr. Oldfich SVOZIL
Rentgenologické oddé&leni vojenské nemocnice v Olomouci, na¢elnik plukovnik MUDr. FrantiSek DULIK

Poznéavani viedové choroby dvandctniku patfi
ke kaZdodenni rentgenologické diagnostické
praxi. Bulbdrni vfed je b&Zny, ale malokdy se
setkdvame s touto 1ézi na zbyvajici ¢asti dva-
nactniku. Dnes se provadi rentgenologické vy-
Setfeni daleko peclivéji, takZe se diagnostikuje
postbulbdrni vied Castéji. Zvefrejiiovany jsou jen
celé sestavy, nikoli jednotlivé pfipady, jak tomu
bylo kdysi. Toto pomé&rné vzdcné onemocnéni je
v8ak velmi zdvaZné pro pacienta. Casto probiha
chronicky, nepoznédno, dokud je neodhali nahla
komplikace. Prihody, k nimZ dochédzi p¥i post-
bulbarnim viedu, byvaji pravé ty nejvazinéjsi —
krvaceni a perforace, které vedou tak Casto
k exitu.

Na jare 1959 byl na naSem oddéleni diagnosti-
kovdn dvojity penetrujici vifed postbulbédrni
tasti duodena. Slo o 56letého distojnika, u ng-
hoZ v r. 1958 néahle perforoval vi'ed bulbu duode-
na. Pfihoda se udéla néahle, bez predchozi vie-
dové anamnézy. Pro téZky stav pacienta bylo
provedeno pouze preSiti viedu bez resekce. Stav
se sice upravil, ale od té doby se dostavovaly
dyspeptické potiZze a oblasné bolesti na lacno.
V lednu 1959 byl vySetfen poprvé na naSem od-
déleni a byla nalezena t&Z8i deformace bulbu
a vytaZeni stény duodena v podobé retroduode-
ndlniho dGtvaru, pfipominajiciho vied. Soudili
jsme, Ze zmény jsou vyvoldny hlavné perigastric-
kymi a periduodendlnimi adhezemi. Déale byl
prokazan veliky konkrement ve Zlucéniku (obr.
1).

Obr. 1

Za dva meésice byl pacient kontrolovan a vi-
déli jsme drobné divertikuloidni vychlipeni na
sestupném raménku duodena, tentokrate vice
na medidlni strané. Vcelku se tedy nélez pfilis
nezménil (obr. 2).

Zactatkem dubna 1959 se potiZe pacienta né-
hle zhorsily, objevilo se nechutenstvi, ¥ihéani,
nauzea, zvraceni a obCasny priijem. PotiZe se
rychle stupiiovaly. Nemocny mél sviravé bolesti
pod mecovym vybéZkem, které se zmirnily aZ po
nékolikerém zvraceni. Pozdé&ji nesndSel jiZ ani
¢aj. Byl proto znovu vySetfen na naSem oddéle-
ni. Pod levou brénici byla Sirokd bublina Zalu-

Obr. 2

decni s rozsdhlou hladinou tekutiny. Bylo nutno
nejprve vycerpat Zaludecni obsah. Rentgenolo-
gické vySetfeni neukizalo zmény na jicnu a Za-
ludku. Pylorus byl Siroce otev¥eny, bulbus krat-
ky, deformovany a hned za nim bylo duodenum
ziZeno na Sifku tuZky v délce dobf¥e 5 cm. Za
timto ztZenim se plnily dva vyklenky, z nichZ
men8i byl uloZen medidlné&, pfibliZné v krajiné
Vaterské papily, byl hluboky skoro 1 cm, zatim-
co vyklenek na laterdlni strané byl kyjovitého
tvaru a dosahoval velikosti skoro Svestky. Néco
napiné proniklo také distaln&ji na vzdalenost
asi 2 cm, dale vSak jiZ kontrastni latka nepo-
stoupila. Na prvni pohled se zdélo, Ze tato de-
formace duodena byla zplisobena rozsifenim a
vytaZenim zevni stény dvandactniku, ale pecli-
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vE8j81 pozorovéani ukdzalo, Ze v této Casti chybi
slizniéni reliéf a Ze se tu vytvari stfedni
vrstva se vzduchovou bublinkou. Tento nélez
pak vedl ke spravné diagnéze. Do dalSich dsekl
duodena postoupila kontrastni hmota aZ za dvé
hodiny. RovnéZ se zacCaly plnit klicky jejuna,
které vykazovaly zndmky dystonie. Mista se
zjevnou dilataci byla vystifiddna misty hyperto-
nickymi. Soutasny snimek ukdzal nad zevnim
vyklenkem drobnou hladinku s bublinou a stfed-
ni vrstvou skoro 2 cm vysokou. Za 24 hodiny
byla vSechna hmota rozloZena v tracniku. Nélez
jsme uzavfeli jako pokrocily stendzujici proces
horni poloviny duodena s dvojitym penetrujicim
viedem v oblasti stfedni C&sti sestupného duo-
dena pri soucasné cholelithiase (obr. 3).
Pacient byl pfeddn k operativnhimu zdkroku
na chirurgickou kliniku fakultni nemocnice
v Olomouci, kde provedena resekce podle Hoff-
meistera-Finsterera ve velmi t&Zkém, adhezemi
zm&néném terénu. S laskavym svolenim profe-
sora Rapanta cituji jeho operac¢ni nélez: Zaludek
je ektaticky, jeho sténa je hypertrofickd a pro-
sdkla. Pyloroantrdlni ¢ast Zaludku nelze na-
prosto diferencovat, ponévadZ se ztraci pod ob-
jemnym masivem jaternim, kde pFedni sténa
antrdlni prechédzi v Zlu¢nik normélnich rozmé-
ri, ztlustélych stén, obsahujici veliky, pohybli-
vy konkrement. Na Zlu¢niku lze diferencovat
fundus a Cé&st téla, zbytek, stejn& jako pylorus
a duodenum se ztrdci v nddorovém utvaru veli-
kosti dvou muZskych pésti, ktery je vytvaren
konglomerdtem pyloroduodena, pravé flexury a
Césti transversa a omentem. PFi pokusu odsu-

Obr. 3

nout sestupnou kli¢ku duodena se proniklo do
dutiny pfedstavujici velky pepticky kaldzni vied,
ktery v rozsahu détské dlan& Siroce penetruje
do spodiny jaterni v oblasti lobus caudalis pod
ztluStélym ligamentem gastrologickym. Vlevo,
kde se duodendlni sténa znacné retrahuje kau-
daln&, vidime komunikaci s obrovskym kaloz-
nim infiltratem, lokalizovanym zCasti na zadni
sténu télni, zC4sti v mesocolu pravé flexury
a transversa. O ductus choledochus se nelze vy-
jadrit pro t8Zky kal6zni infiltrat a zkracené li-
gamentum hepatoduodenale. Provedena dvou-
tFetinovd resekce s napojenim na krétkou prii-
vodnou kli¢ku podle Hoffmeistera-Finsterera se
zkrdcenim aboralniho lumen pahylu Zaludku.

Pooperacéni pribéh byl zprvu dobry, pozdéji se
vSak stav zacal zhorSovat a Sestnacty den po
operaci byla provedena skiaskopie bficha a
hrudniku a nalezena velkd hladina pod levou
brénici a zastfeni plicniho pole nad ni. Punkci
hrudniku odsito 200 ml serdzni tekutiny. Druhy
den provedena incize subfrenického abscesu.
DoSlo k postupnému respiraénimu a kardiovas-
kuldrnimu selhavani, které skoncilo 17. den po
operaci exitem.

U postbulbdrnich viedii nalézdme casto bo-
lest, kterd se lokalizuje pod pravy oblouk Zeber-
ni a zac€iné asi za 2—4 hodiny po jidle. Zprvu se

ti8i jidlem a neutralizacnimi prostfedky, pozdé&ji
pomiiZe jenom vydatné zvraceni.

Nejcastéjsi lokalizaci literaturou uvddénou je
ordlni ¢4st postbulbdrniho duodena a hlavné
blizké okoli Vaterské papily. Aborédlné od papily
je postbulbarni ulkus velmi vzacny. V&Sin popi-
suje jeden takovy pripad, kdy vied uloZeny na
vzestupné c¢asti duodena byl zaménén s diver-
tiklem.

Typické je ndhlé propuknuti téZkych kompli-
kaci (perforace a krvaceni). Nékdy doch&zi
i k ikteru, ale Alfred Kahn uvadi, Ze vyskyt ikte-
ri neni v piimé zdavislosti s blizkosti viedu u pa-
pily Vaterské. .

Nase sdé&leni je zajimavé velikosti rentgenolo-
gického, chirurgického i pitevniho nédlezu, néa-
hlou progresi a snad i celym prib&hem. U ne-
mocného do$lo piekvapivé k n&hlé perforaci
viedu bulbu (v r. 1958), ackoli nikdy pFedtim
nemé&l potiZe, které by svédcily pro viedovou
chorobu. Od této prvni komplikace mu jiZ potiZe
zlistaly a zhorSovaly se — zfejmé s postupujici
sten6zou. Nemocnému ulevilo jen mohutné
zvraceni. V naSem piipadé nedoS$lo k obdvané-
mu krvaceni, které byvad nejcast&jSi prihodou
(Borrmann 80 %, Alvarez 73 %, Brula 26 %).
Také se nedostavil obstrukéni ikterus, ackoli
choledochus byl dokonale zaujat v adhezich.

Nézory na rentgenologickou symptomatologii
jsou riizné. Borrmann povaZoval za rozhodujici
nélez ¢epu. Korach ve své sérii 10 viedi nikdy
nevidél sbihéni fas k Cepu, tak jak je vidime
u vi'eddl, Zaludku a bulbu. Robinson povaZuje za
Cast&j$i nédlez defektu v ndplni, ktery musi zl-
stat konstantni. Témér vZdy nalézdme stenézu
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Césti stfeva. Tato je zprvu funkéni — spasticka,
pozdéji fixovand s anatomickym podkladem.
Také v naSem pripadé byla jasné vyjddiena
striktura stfeva v délce 5 cm. PostiZen je reliéf
slizniéni a vidime, Ze typicka kresba listl ka-
pradin vymizela. Tento pfiznak zdfraziiuje Fin-
kelstein.

V diferencidlni diagnéze prichdzi v tvahu
hlavné divertikl, ktery byva Castym nélezem;
podle Mahornera u 0,5—2,2 % vy3etfovanych.
DileZitym rozpoznédvacim znakem je tizky kréek
u divertiklu, zatimco vifed ma bazi Sirokou a
k vrcholu se zuZuje. Nemocny s divertiklem vét-
Sinou nemd bolesti, miZe vSak dojit k zané&tu-
divertikulitid&, potom se toto onemocnéni proje-
vi bolesti. Cep v oblasti Vaterské papily je nutno
hodnotit velmi peclivé, protoZe mfiiZe byt pro-
jevem drobného, po€inajictho karcinomu. Wol-
ke radi v nejistoté vZdy radéji operovat. Spravné
ohodnoceni lokdlni sten6ézy dvandctniku miZe
byt velmi obtiZné, protoZe se s ni setkdvame jak
u postbulbarniho v¥edu, tak také u regiondlni
enteritidy postihujici dvanéctnik, u primarniho
zhoubného nédoru dvanédctniku a u rakoviny
hlavy pankreatu. Vzacné se zde vyskytuje tuber-
kuléza (kazedzni), diagnostické rozpaky mohou
zplisobit i stfevni paraziti (lamblie a askaridy)
a koneCné i vrozené anomaélie-annuldrni pan-
kreas zplisobuje obstrukci distdlniho duodena
(klinicky zde byva obstrukéni ikterus a piizna-
ky obstrukce stfeva]).

Statistika vyskytu postbulbarnich viedd z pi-
tevnich pozorovani poukazuje na rentgenolo-
gicky nepoznané viedy. Tak sestava zpracovana
Charmanem a Moynihamem dokazuje, Ze nélezi
je asi dvojndsobek. Aby toto procento nepozna-
nych viedli na postbulbdrni ¢asti duodena bylo
co nejmensi, je nutno:

— abychom se stejnou péci, s jakou vySetiu-
jeme Zaludek a bulbus, prohliZeli také ostatni
¢4sti duodena,

— abychom v3echny nerozhodné pfipady po-
drobili kontrolnimu vySetFeni v nep¥ili§ dlouhém
c¢asovém odstupu (vzhledem k moZnosti rychlé
progrese a hrozicimu nebezpeci téZkych kom-
plikaci),

— koneCné vcéas doporucit chirurgickou re-
vizi, zejména nemiZeme-li ani opakovanou kon-
trolou vyloucdit ulcerogenni povahu onemocnéni.

Souhrn

Sdéleni popisuje dvojity penetrujici postbul-
barni vied neobvyklé velikosti s rychlou pro-
gresi; srovndvad anamnézu, prubéh, lokalizaci a
rentgenologickou symptomatologii s tdaji uva-
dénymi literaturou. Poukazuje na nutnost diklad-
ného vySetFeni postbulbarni ¢asti duodena a na
nezbytnost v€asnych kontrolnich rentgenologic-
kych vySetfeni, popfipadé chirurgické revize
u vSech spornych p¥ipadii, nebot Zivot nemoc-
ného je ohroZen vaznymi komplikacemi.

Pestome

B pa6Gote aBTop onuchiBaeT cayuaii ABofiHOH mnpo6Gojnato-
mwefi noct6yabn6apHOii  S3BBI  JBEHAALATHUMNEPCTHOH KHIIKH
HEMPHBLIYHON BeJHYHHBI H C BecbMa OBICTPOH mporpeccHeii.
ConocraBsieHbl aHaMHe3, JieueHHe, JIOKaJM3auusi H peHTre-
HOJIOTHYeCKast CHMIITOMATHKA C JaHHBIMH JIHTepaTyphl. ABTOp
yKa3biBaeT Ha HEOOXOAHMOCTb BHHMATeJbHO HCCJIe0BATh
noctOynb6apHyl0 4acTb ABEHAAUATHNEPCTHOH KHUWKH I Ha
HeOGXOAHMOCTb BOBpPEMsI MPOBOAUTL KOHTPOJLHBIE HCCJEN0-
BaHHS, @ B HEKOTOPHIX C/IyuasX H XHPYPTHYECKYIO PEBH3HIO
BO BCEX CMOPHBIX CJyuasiX, TaK KaK »KH3HH GOJIbHOrO rpossaT
Cepbe3Hble OCJNOMXKHEHHUS.

Summary

Report on a penetrating double postbulbar
ulcer of uncommon size with rapid progression;
the case history, course, localization and the
X-ray appearance are compared with reports in
the literature. The necessity is stressed of in-
ration in all controversial cases, as the life of
the duodenum and of performing repeated X-ray
examinations and if required a surgical explo-
ration in all controversial cases, as the life of-
the patient is endangered by serious complica-
tions.
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