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DVOIITÝ POSTBULBÄRNÍ VŘED DUODENA

MUDr. OldřiCh SVOZIL
Rentgenologické Oddělení vojenské nemocnice V Olomoucí, náčelník plukovník MUDr. František DULÍK

Poznávání vředové choroby dvanáctníku patří Za dva měsíce byl pacient kontrolován a ví-
ke každodenní rentgenologické diagnostické dělí jsme drobné dívertíkuloidní vychlípení na
praxí. Bulbární vřed je běžný, ale málokdy se sestupném raménku duodena, tentokráte více
Setkáváme S touto lézí na Zbývající částí dva- na mediální Straně. Vcelku se tedy nález příliš
náctníku. Dnes se provádí rentgenologícké vy- nezměnil (obr. 2].
šetření daleko pečlivěji, takže se diagnostikuje Začátkem dubna 1959 se potíže pacienta ná-
poStbulbárnívřed častěji. Zveřejňovány jsou jen hle Zhoršíly, objevilo Se nechutenství, říhání,
celé sestavy, nikoli jednotlivé případy, jak tomu nauzea, zvracení a občasný průjem. Potíže Se
bylo kdysi. Toto poměrně vzácné onemocnění je rychle Stupňovaly. Nemocný měl svíravé bolestí
však velmi Závažné pro pacienta. Často probíhá pod mečovým výběžkem, které se Zmírnily až po
chronicky, nepoznáno, dokud je neodhalí náhlá několikerém zvracení. Později nesnášel jíž ani
komplikace. Příhody, k nímž dochází při post- čaj. Byl proto Znovu vyšetřen na našem odděle-
bulbárním vředu, bývají právě ty nejvážnější — ní. Pod levou bránící byla široká bublina žalu-
krvácení a perforace, které vedou tak často
k exitu.

Na jaře 1959 byl na našem oddělení diagnosti-
kován dvojitý penetrující vřed postbulbární
částí duodena. Šlo o 561etého důstojníka, u ně-
hož v r. 1958 náhle perforoval vřed bulbu duode-
na. Příhoda se udála náhle, bez předchozí vře-
dové anamnézy. Pro těžký stav pacienta bylo
provedeno pouze přešítí vředu bez resekce. Stav
se Sice upravil, ale od té doby Se dostavovaly
dyspeptícké potíže a občasné bolesti na lačno.
V lednu 1959 byl vyšetřen poprvé na našem od-
dělení a byla nalezena těžší deformace bulbu
a vytažení stěny duodena v podobě retroduode-
nálního útvaru, připomínajícího vřed. Soudili
jsme, že Změny jsou vyvolány hlavně perigastric-
kými a periduodenálními adhezemi. Dále byl
prokázán veliký konkrement ve žlučníku (obr.
1).

Obr. 2

deční s rozsáhlou hladinou tekutiny. Bylo nutno
nejprve vyčerpat žaludeční obsah. Rentgenolo-
gické vyšetření neukázalo změny na jícnu a ža-
ludku. Pylorus byl široce otevřený, bulbu-s krát-
ký, deformovaný a hned Za ním bylo duodenum
Zúženo na šířku tužky v délce dobře 5 cm. Za
tímto zúžením se plnily dva výklenky, Z nichž
menší byl uložen mediálně, přibližně v krajině
Vaterské papíly, byl hluboký skoro 1 cm, Zatím-
co výklenek na laterální straně byl kyjovítého
tvaru a dosahoval velikosti skoro švestky. Něco
náplně proniklo také dístálnějí na vzdálenost
asi 2 cm, dále však jíž kontrastní látka nepo-
Stoupila. Na první pohled Se zdálo, že tato de-
formace duodena byla Způsobena rozšířením a

obr. 1 vytažením Zevní stěny dvanáctníku, ale pečli-
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vější pozorování ukázalo, že V této části chybí
slizniční reliéf a že Se tu Vytváří Střední
vrstva Se vzduchovou bublinkou. Tento nález
pak vedl ke Správné diagnóze. Do dalších úseků
duodena postoupila kontrastní hmota až Za dvě
hodiny. Rovněž se Začaly plnit klíčky jejuna,
které vykazovaly Známky dystonie. Místa Se
Zjevnou dilatací byla vystřídána místy hyperto-
nickými. Současný snímek ukázal nad Zevním
výklenkem drobnou hladinku S bublinou a střed-
ní vrstvou Skoro 2 cm vysokou. Za 24 hodiny
byla všechna hmota rozložena v tračníku. Nález
jsme uzavřeli jako pokročilý stenózující proces
horní poloviny duodena S dvojitým penetrujícím
vředem v oblasti střední části sestupného duo-
dena při Současné cholelithiase (obr. 3].

Pacient byl předán k operativnímu zákroku
na chirurgickou kliniku fakultní nemocnice
v Olomouci, kde provedena resekce podle Hoff-
meistera-Finsterera ve velmi těžkém, adhezemi
Změněném terénu. S laskavým Svolením profe-
Sora Rapanta cituji jeho operační nález: žaludek
je ektatický, jeho Stěna je hypertrofická a pro-
sáklá. Pyloroantrální část žaludku nelze na-
prosto diferencovat, poněvadž se Ztrácí pod ob-
jemným masívem jaterním, kde přední stěna
antrální přechází v žlučník normálních rozmě-
rů, Ztluštělých Stěn, obsahující veliký, pohybli-
vý konkrement. Na žlučníku lze diferencovat
iundus a část těla, zbytek, stejně jako pylorus
a duodenum se Ztrácí v nádorovém útvaru veli-
kosti dvou mužských pěstí, který je vytvářen
konglomerátem pyloroduodena, pravé flexury a
části transversa a omentem. Při pokusu odsu-

nout Sestupnou kličku duodena Se proniklo do
dutiny představující velký peptický kalózní vřed,
který v rozsahu dětské dlaně široce penetruje
do Spodiny jaterní v oblasti lobus caudalis pod
ztluštělým ligamentem gastrologickým. Vlevo,
kde Se duodenální stěna značně retrahuje kau-
dálně, vidíme komunikaci s obrovským kalóz-
ním infiltrátem, lokalizovaným zčásti na Zadní
Stěnu tělní, Zčásti v mesocolu pravé flexury
a transversa. O ductus choledochus se nelze vy-
jádřit pro těžký kalózní infiltrát a Zkrácené li-
gamentum hepatoduodenale. Provedena dvou-
třetinová resekce s napojením na krátkou pří-
vodnou kličku podle Hoffmeistera-Finsterera Se
Zkrácením aborálního lumen pahýlu žaludku.

Pooperační průběh byl Zprvu dobrý, později Se
však Stav začal Zhoršovat a šestnáctý den po
operaci byla provedena Skiaskopie břicha a
hrudníku a nalezena velká hladina pod levou
bránící a Zastření plicního pole nad ní. Punkcí
hrudníku odsáto 200 ml Serózní tekutiny. Druhý
den provedena incize subfrenického abscesu.
Došlo k postupnému respiračnímu a kardiovas-
kulárnímu selhávání, které skončilo 17. den po
operaci exitem.

U postbulbárních vředů nalézáme často bo-
lest, která se lokalizuje pod pravý oblouk žeber-`
ní a Začíná aSi zaı 2—4 hodiny po jídle. Zprvu se
tiší jídlem a neutralizačními prostředky, později
pomůže jenom vydatné zvracení.

Nejčastější lokalizaci literaturou uváděnou je
orální část postbulbárního duodena a hlavně
blízké okolí Vaterské papily. Aborálně od papily
je postbulbární ulkus velmi vzácný. Věšín popi-
suje jeden takový případ, kdy vřed uložený na
vzestupné části duodena byl zaměněn S diver-
tiklem.

Typické je náhlé propuknutí těžkých kompli-
kací [perforace a krvácení). Někdy dochází
i k ikteru, ale Alfred Kahn uvádí, že výskyt ikte-
rů není v přímé Závislosti S blízkostí vředu u pa-
pily Vaterské. ‹

Naše Sdělení je Zajímavé velikostí rentgenolo-
gického, chirurgického i pitevního nálezu, ná-
hlou progresí a snad i celým průběhem. U ne-
mocného došlo překvapivě k náhlé perforaci
vředu bulbu [v r. 1958], ačkoli nikdy předtím
neměl potíže, které by Svědčily pro vředovou
chorobu. Od této první komplikace mu již potíže
zůstaly a zhoršovaly Se —- „Zřejmě s postupující
Stenózou. Nemocnému ulevilo jen mohutné
zvracení. V našem případě nedošlo k obávané-
mu krvácení, které bývá nejčastější příhodou
[Borrmann 80 0/0, Alvarez 73 0/0, Brula 26 0/0].
Také se nedostavil obstrukční ikterus, ačkoli
choledochus byl dokonale Zauja-t v adhezích.

Názory na rentgenologickou Symptomatologii
jsou různé. Borrmann považoval za rozhodující
nález čepu. Korach ve Své Sérii 10 vředů nikdy
neviděl Sbíhání řas k čepu, tak jak je vidíme
u vředů, žaludku a bulbu. Robinson považuje Za
častější nález defektu v náplni, který musí Zů-
Stat konstantní. Téměř vždy nalézáme Stenózu
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části Střeva. Tato je zprvu funkční - Spastická,
později fixovaná s anatomickým podkladem.
Také v našem případě byla jasně vyjádřena
Striktura Střeva v délce 5 cm. Postižen je reliéf
slizniční a vidíme, že typická kresba listů ka-
pradin vymizela. Tento příznak zdůrazňuje Fin-
kelstein.

V diferenciální diagnóZe přichází v úvahu
hlavně divertikl, který bývá častým nálezem;
podle Mahornera u O,5—2,2 0/0 vyšetřovaných.
Důležitým rozpoznávacím znakem je úzký krček
u divertiklu, zatîmco vřed má bázi širokou a
k vrcholu Se Zužuje. Nemocný s divertiklem vět-
šinou nemá bolesti, může však dojít k Zánětu-
divertikulitidě, potom Se toto onemocnění proje-
ví boleStí. Čep v oblasti Vaterské papily je nutno
hodnotit velmi pečlivě, protože může být pro-
jevem drobného, počínajícího karcinomu. Wol-
ke radí v nejistotě vždy raději operovat. Správné
ohodnocení lokální stenózy dvanáctníku může
být velmi obtížné, protože Se S ní setkáváme jak
u postbulbárního vředu, tak také u regionální
enteritidy postihující dvanáctník, u primárního
Zhoubného nádoru dvanáctníku a u rakoviny
hlavy pankreatu. Vzácně se Zde vyskytuje tuber-
kulóza [kazeózní], diagnostické rozpaky mohou
Způsobit i Střevní paraziti [lamblie a askaridy]
a konečně i vrozené anomálie-annulární pan-
kreas Způsobuje obstrukci distálního duodena
[klinicky Zde bývá obstrukční ikterus a přízna- ‘
ky obstrukce střeva).

Statistika výskytu postbulbárních vředů Z pi-
tevních pozorování poukazuje na rentgenolo-
gicky nepoznané vředy. Tak sestava Zpracovaná
Charmanem a Moynihamem dokazuje, že nálezů
je asi dvojnásobek. Aby toto procento nepozna-
ných vředů na postbulbární části duodena bylo
co nejmenší, je nutno:

-— abychom se Stejnou péčí, S jakou vyšetřu-
jeme žaludek a bulbus, prohlíželi také ostatní
části duodena,
- abychom všechny nerozhodné případy po-

drobili kontrolnimu vyšetření v_ nepříliš dlouhém
časovém odstupu [vzhledem k možnosti rychlé
progrese a hrozícímu nebezpečí těžkých kom-
plikacíj,

-— konečně včas doporučit chirurgickou re-
vizi, Zejména nemůžeme-li ani opakovanou kon-
trolou vyloučit ulcerogenní povahu onemocnění.

Souhrn

Sdělení popisuje dvojitý penetrující postbul-
bární vřed neobvyklé velikosti s rychlou pro-
gresí; Srovnává anamnézu, průběh, lokalizaci a
rentgenologickou Symptomatologii S údaji uvá-
děnými literaturou. Poukazuje na nutnost důklad-
ného vyšetření postbulbární části duodena a na
nezbytnost včasných kontrolních rentgenologic-
kých vyšetření, popřípadě chirurgické revize
u všech sporných případů, nebot' život nemoc-
ného je ohrožen vážnými komplikacemi.

Peałoıvıe

B paóoTe aBrop oahIBaeT cJIyqaů ııBoi'moů npoóoııaıo-
meů nocTóyJIhóapHoñ HSBhI JıBeHaILuaTımecHoů Kmmm
HeaBhIqí/i BeJIHqHHhI u c BeMa óhIcoů nporpeccneů.
ConocTaBJIeHhI aHaMHes, .neqne, flo-Kannaauusı H peHTre-
HoJIoruqecKafl cI/ıMrIToMaTnKa c llaHHbIMH JmTepaTyp. ABTop
yKashIBaeT Ha HeoóxoııHMocrh BHHMaTeJIhHo ncIeııoBaTh
no'cTóyJIhóapHyło qacTh ıIBeHaııuaTnnecHoů KHLIJKH u Ha
HeoóxoıinMocTh BoeMsı npoBoıımh KoflHTpoJIhHhIe ncıeııo-
Baum, a B HeKoTophIx cJıyıIaflx n XupypmqecKyło peBıısmo
BO Bcex crIotıx cJIyqaflX, Tax KaK musim ÖoJIbH-o'ro rpoam
cepbesnhıe ocJIožKHeHmI.

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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