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Věnováno k 50. narozeninám generálmajora MUDr. Iiřího SMRČKY

V diagnostice Onemocnění žlučových cest mají
rozhodující význam hodnocení klinického obra-
Zu, cholecystografie, časované duodenální sondy
podle Herforta a chromodiagnostické duodenální
sondáže [dále jen ch.d.S.], které se provádějí
různými barvivy [11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 23,
37, 43, 45, 46, 47].

Tak na základě údajů O redukci metylénové
modře v játrech na bezbarvou formu „leukobázi“
a Opětovné Změně této leukobáze v Oxydovanou
barevnou metylénovou modř ve žlučníku se po-
užívá tohoto barviva k posuzování funkce žluč-
níku [12, 13, 14, 15, 16, 18, 23, 37, 43, 45, 46, 47).
Ch.d.s., tak jak jí provádějí uvedení autoři [13,
14, 43 a 45), má na základě jejích výsledků vý-
Znam především v tom, že umožňuje při charak-
teristickém zbarvení žlučníkové žluče detailněji
posoudit evakuační schopnost žlučníku, přede-
vším při nižších hodnotách ikterického indexu.

Uvádíme Zkušenosti, které jsme získali při vy-
šetřování touto chromodiagn-Ostickou metodou
[podle Schaposnika — 45, Friče 13,14).

Metodika

PO podání 0,15-0,30 g metylénové modře per
Os v 18.00 hod. večer před vyšetřením provádíme
druhý den v 8.00 hod. duodenální son-dáž Obvyk-
lým Způsobem v Herfortově modifikaci. Sterilní
sondu zavádíme u většiny nemocných bez lokální
anestézie, při Zn-ačném dávivém reflexu aneste-
Zujeme sliznici roztokem 10/0 mesokainu v dávce
5-10 ml. Zavádění provádíme Obyčejně podle
PetrOvé stlačením jazyka špatlí a při Íonaci
„a“ zasunujeme sondu tak, aby se co nejméně
dotýkala kořene jazyka. jsou-li volně průchodné
nosní cesty, zavádíme sondu nosním průchodem.
Běžně provádíme rentgenologickou kontrolu lo-
kalizace Olivky a sledování pH Obsahu sondy.
Ikterický index určujeme v jednotlivých vzorcích
žluče Srovnáním po případném ředění se sérií
Standardů dvojchromanu draselného O známém
počtu jednotek ikterického indexu [13, 17).
K redukci metylénové modře v jednotlivých vzor-
cích používáme substance Na-dithionitu.

Perorální cholecystografii [dále jen cholecys-
tografie) provádíme běžně užívanou metodou.
Za 12 hodin po požití kontrastní látky [Sombra-
bil, Cistobil, Iopagnost) Zhotovíme 1 snímek a po
Boydenově snídani další snímky za 20 a za 40
minut. Sombrabil podáváme většinou ve dvojité
dávce, nebot' se špatně vstřebává. Nitrožilní
cholecystocholangiografii biligrafinem Íy Sche-

ring [dále jen „biligrafie“) provádíme Obvyklým
Způsobem hlavně u nemocných, kde se při chole-
cystografii žlučník nezobrazil.

Materiál

V našem souboru hodnotíme celkem 250 ne-
mocných, U 100 Z nich jsme provedli časovanou
duodenální sondu podle Herforta [79 mužů a 21
žen) a u dalších 150 [112 mužů a 38 žen) ch.d.s.
po perorálním podání metylénové modře. Celkem
jsme provedli 296 duodenálních sondazı a 312
cholecystografií, event. biligrafií.

Tabulka 1

ROZDĚLENÍ PODLE DIAGNÓZ

Chromo-
diagnostická

sonda
duodenáL

Časovaná
duodenáL

sonda
DIAGNÖZA

C
el

ke
m

Choletitiáza 32 59 91

Akutní a chronická
Cholecystitis 32 11 43

Stavy po HE
Chron. hepatitis 12 24 36
Ciróza

Vředová choroba 7
dvanéctniku 17 24

Žaludeční dyspepsie 10 18 28

Dyskinézy žluč. cest 2 14 16

Ostatní 5 7 12

C e 1 k e m 100 150 250

Výsledky

Z 250 nemocných vyšetřovaných cholecysto-
grafií, časovanou duodenální sondou podle Her-
forta a ch.d.s. jsme při prvním vyšetření zjistili
shodný nález u 178 nemocných, tj. 71,2 0/0. Z toho
u 64, tj. 64 0/0 všech časovaných duodenálních
Sondáží podle Herforta, a u 114, tj. 76 0/0 ch.d.s.
Za Shodný nález považujeme takový, kdy Obě
srovnávaná vyšetření dávají bud' pozitivní, nebo
negativní nález.
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Tabulka 2

SHODY ČASOVANÉ DOUDENÄLNÍ SONDY
S CHOLECYSTOGRAFIÍ A CHROMODIAGNOSTICKÉ

DUODENÄLNÍ SONDY S CHOLECYSTOGRAFIÍ

Chromo-
diagnostická

duodenáL
Sonda

Časovaná
duodenáL

DIAGNÖZA Sonda

C
el

ke
m

pozit. negat. pozit. ‘negat.

Cholelitiäza 9 11 13 28 61

Akutní a Chronická
cholecystitis 16 4 9 Û 29

Stavy po HE
Chron. hepatitis 6 2 21 1 30
Ciröza

Žaludeční dyspepsie \J O 16 0 23

Vředová choroba
dvanáctníku

Dyskinézy žluč. cest 1 0 8 1 10

Ostatní 5 0 5 0 10

C e 1 k e m 47 17 84 30 178

P0 0pak0vaném vyšetření u ch.d.s. a u chole-
cystografie [převážně biligrafie) jsme obdrželi
shodné výsledky u 130 nemocných, tj. 86,7 0/o.
Z 16 neshod jsme u 6 dospěli k souhlasné diagnó-
Ze Opravením Chyby první ch.d.S. a u 10 opaková-
ním cholecystografie. Ch.d.S. i rtg vyšetření jsme
opakovali 2×-3×.

Začátek reflexu byl u nemocných vyšetřených
ch.d.S. po 20 ml 33% roztoku MgSO4 Za 6,3 mi-
nuty [± Sigma 10,8] S hodnotami Od 0-25 minut.
P0 20 ml Olivového Oleje za 9,2 minuty [± Sigma
13,9) S hodnotami Za 0-30 minut. Průměrná dél-
ka reflexu po MgSO4 byla 25,3 minuty [± Sigma
14,1), S krajnimi hodnotami 10-40 minut, po
Olivovém oleji 25,4 [± Sigma 11,9) S hodnotami
10-37 minut.

Kazuistika

Nemocný P. O., 4018tý, č. ch. 330/37. Z anamnézy: 1937
apıendektomie, 1961 pálení žáhy, křečovité bolesti v nad-
břišku, zvracení. LIaboratOrně Vyloučena nłekrózıa pankrea-
tu, urolitiáza, aktivní vřed dvanáctníku a koronární nemoc.
Ch.d.S. ukázala při prvním vyšetření tento nález: P0 Stimu-
laci MgSO4 trvale nízký ikterický index Svědčící pro chole-
dochohepatální žluč, nepřevyšov'al 70 j.; po Oleji Se Objevilo
v posledním vzorku Zelené zbarvení jen na dobu 5 minut
a index měl hodnotu 90 j. Opakované zjištěn Stejný nález.

Rtg nález při prvním vyšetření ukázal normální funkci
žlučníku, při opakovaném vyšetření Sníženou koncentračni
i evakuačni Schopnost. Tento nemocný je dokladem, že
k závěru klinické diagnózy dyskinéze žlučníku jsme do-
Spěli až po zhodnocení Opakovaného rtg vyšetření s ne-
souhlasnými výsledky a Opakovaného vyšetření ch.d.s.
Se Shodnými výsledky.
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Diskuse

Výsledky našich vyšetření ukázaly, že je nutno
vzájemně porovnat jednotlivé vyšetřovací metody
při Istanovení konečné diagnózy. Žádná z uvede-
ných met-od nemůže být sama 0 sobë Směrodatná
pro diagnostické závěry funkčních poruch žlu-
čových cest [13, 36, 38).
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Legenda: Vzájemné srovnání výsledků chromodiagnos-

tické duodenálni Sondáže a cholecystografií, popřípadě
biligrafií u 150 nemocných.

Prázdná část Sloupců: reflex Se při ch.d.S. nedostavil.
Plná část sloupců: reflex se dostavil. A = u všech vy-

šetřených nemocných. B = u Shodných výsledků (ch.d.S. a
rtg po opakovaném vyšetření). C = u Shodných výsledků
[ch.ds a cholecystografie při prvním vyšetření). D =
= u neshod při prvém vyšetření. E = u neshod po Opako-
vaném vyšetření.

Graf 2
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Legenda: Vzájemné Srovnání výsledků čas. duod. Son-

dáže s clıolecystografií u 100 nemocných.
Horní část Sloupců: reflex Se nedostavil.
Dolní část sloupců: reflex Se dostavil. A = u všech ne-

mocných. B = u Shodných výsledků. C z u neshod.



ROČNÍK XXXI, č. 4, 1962 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 159
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Základem vyšetřování žlučových cest Zůstává
nadále rtg vyšetření [18, 36, 44). Výrazně menší
počet neshod jsme našli při Srovnání výsledků
prováděných ch.d.s. s cholecystografií, event.
biligrafií, než u čas. duod. Sondy podle Herforta
a cholecystografie. Shodujeme se S názory Friče
a jeho Spolupracovníků i s jinými autory [12, 13,
14, 45], že podle nálezu metylénové modře Ve
žluči lze hodnotit žlučníkovou žluč i při jejím
nízkém ikteric'kém indexu, Dřívější hodnoty
uznávané pro žlučníkovou žluč S indexem nad
300 j. [17, 36] a V poslední době i nad 100 j. [39,
48 a j.) přestaly být nyní jediným vodítkem pro
posouzení, Zda žluč pochází Ze žlučníku. Při
ch.d.S. mohou hodnoty Vbýt nižší než 100 j. a ze-
lenomodré zbarvení jasně označuje, že žluč po—
châzî Z ne-dok-onale koncentrujícího žlučníku.
Začátek reflexu 'bylo možno Většinou Snadno sta-
novit podle nástupu ostře ohraničeného zeleno-
modrého Zbarvení, kdežto při doznívání reflexu
toto ostré ohraničení dosti často chybělo. V řadě
případů bylo obtížné rozhodnout o délce reflexu
u koncentrační poruchy žlučníku. Pro Správné
posouzení hodnot Zelenomodrého zbarvení je
nutné provádět hodnocení ihned po Skončeném
vyšetření, nebot' intenzita tohoto Zbarvení Se S ča-
sovým odstupem dosti rychle mění, Zvláště
u vzorků, které jsou poměrně Slabě Zbarveny
metylénovou modří. Naše výsledky rovněž uka-
zují, že délka reflexu může být Větší než 20 mi-
nut. Při podávání různého množství metylénové
modře [0,15 a 0,30 g] jsme nepozorovali Změnu
intenzity Zelenomodrého Zbarvení žluče.

Sledovali jsme také, Zda Se modř vylučuje ža-
ludeční Sliznicí. U 32 Vyšetření Se metylénová
modř neobjevila ani jednou V žaludečním Sekre-

tu, což je Ve shodě S literárními údaji [13, 14).
Toto zjištění jsme Si ověřili několikrát i při gast-
roskopickém vyšetření. U 3 případů tZV. čistých
spasmů Oddiho Svěrače [9] nebyla metylénová
modř V.‹du‹odenálním obsahu pozorována.

Výhody ch.d.s. vidîme hlavně v tom, že při
nižší koncentrační Schopnosti žlučníku dovedeme
její pomocí odlišit žlučníkovou ıžluč od žluči cho-
lednochové. Tímto Vyšetřením můžeme zachytit
i drobný nevyd-atný stah žlučníku, který bychom
při Vyšetření bez použití barevné metody mohli
těžko hodnotit. Nález částečného Stahu žlučníku,
jak to Vidíme u jeho hypertonických dyskinéz,
byl dříve hodnocen jako nedostatečně koncen-
trující žlučník. V případě, že Se žlučník při cho-
lecystografii nezobrazil a ch.d.S. dává pozitivní
Výsledek, je nutné opakovat Vyšetření, které by
Ve Většině případů mělo nyní ukázat normální
funkci žlučníku [7, 20, 32, 34]. Při opačném vý-
Sledku, kdy ch-olecyStografie ukazuje normálně
koncentrující a evakuující žlučník a ch.d.S. je ne-
gativní, popř. S projevy dyskinéz V oblasti duo-
denobiliární, je Zase nutno opakovat Vyšetření
ch.d.S. Opakovaná Sondáž bud' potvrdí normální
rtg nález, nebo jde o dyskinézu žlučových cest.

V některých případech je třeba Zvláště pečlivě
hodnotit Výsledky, které mohou Vzniknout u ne-
mocných S hypersekrecí žaludeční, např. u Vře-
d-ové choroby S lokalizaci na žaludku nebo na
dvanáctníku, u nemocných S různými projevy
nervové lability, kde jsou Sklony ke Spasmům
V oblasti duodenobiliární. Jak jsme již uvedli,
považujeme Za samozřejmě provádět rtg kontro-
lu, kde je uložena olivka Sondy během Vyšetřo-
vání, a rovněž tak i Sledovat pH obsahu Sondy
papírkovou metodou [1, Z, 8, 13, 20, 26]. Zkresle-
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ní výsledků ch.d.S. může být Značné, jak ukazují
také literární údaje [13, 20, 36, 48). TutO Skuteč-
nost ukazujeme konkrétně u našeho nemocného.

Z. L., 231etý, č. ch. 940/84. V březnu 1961 se léčil pro
infekční žloutenku. V dubnu 1961 měl Opět nauseu, říhání,
tlak V nadbřišku, zhoršení v říjnu. Laboratorní výsledky:
pozitivní „jaterní testy“, hypalbuminémie, hypergamaglo-
bilinémie, sérové transaminázy GO a GP zvýšené. Spleno-
portografie ukázala fibrózní zánětlivé Změny v periportál-
ních prostorech. Laparoskopie: vleklý zánět jater těžkého
stupně S fibrózní přestavbou. Při Zavádění sondy Odčerpáno
Ze žaludku 230 ml čiré tekutiny pH 1-2,5 bez přítomnosti
metylénové modře. Při provádění ch.d.S. se reflex nedosta-
vil pO MGS04 ani po Oleji, modř se neobjevila v duOdenál- 0
nim obsahu. Ikterický index dosahoval nejvýše 65 j. při
kontinuálním Odtoku žluče. Tento Výsledek byl Zjištěn
celkem při trojím vyšetření ch.d.s. Cholecystografie však
ukázala normální funkci žlučníku. I když Si Zde můžeme

I“z větší části vysvětlit nález ch.d.S. jako „pohepatiticky , tak
jak je v literatuře popisován [18, 39, 40), žaludeční št'áva
Se nepochybně podílela na zkreslení výsledku. Vyšetření
dvěma Sondami provedeno nebylo, nebot' je nemocný Od-
mítl.

Ch.d.S. může část chyb vzniklých při vyšetřo-
vání odstranit, jak Se ukázalo i u našeho sOubO-
ru, kdy bylo shodných výsledků ch.d.S. a chole-
cystografie O 12 0/0 více než při časované duo-
denální 'sOndě podle Herforta. Avšak i rtg vyše-
tření může Selhat [34, 35), aniž si vždy toto se-
lhání dovedeme vysvětlit.

Ch.d.s. má významnou úlohu nejen v diagnos-
tice, ale i v rozhodnutí O adekvátní terapii. Pomů-
že Objasnít různé formy dyskinéz, které jsou
často považovány za předchůdce Organických
Onemocnění žlučových cest [20, 28, 29, 48).
Správné stanovení diagnózy funkčních Onemoc-
nění žlučových cest je Zvláště důležité v prevenci
postcholecystektomického Syndromu, protože ne-
vhodnou indikací k cholecystektomii nemocnému
nepomůžeme Od obtíží, spíše naopak [9, 10, 20,
21, 22, 24, 25, 28, 30, 31, 36, 42).

Souhrn

Autoři provedli 100 vyšetření časovaných duode-
nálních Sondáží podle Herforta a 196 chromo-
diagnostických duodenálních Sondáží. Výsledky vy-
šetření časovanou duodenální Sondáží podle Her-
forta Se S rtg vyšetřením Shodovaly v 64 0/0 a ch. d. s.
v 76 0/0, po Opakování ch. d. S. v 86,7 0/0. Ch. d. s. má
význam zvláště pro diagnostiku funkčních Onemoc-
nění žlučových cest. Vzorky žluče je nutné hodnotit
včas. Při neshodných výsledcích nutno opakovat rtg
Vyšetření nebo ch. d. S. Ke Stanovení konečné kli-
nické diagnózy je však nezbytné komplexní hodno-
cení klinického Obrazu, cholecystografie i chromo-
diagnostické duodenální Sondáže.

PeałoMe
ABTOphI npOBeJm 100 iiyoıieHabHhIx SOHImpOBaHuñ 3a—

MeiıJIeHHOrO neiăcTBHsı no Fepdmpry n 196 xpOMOıınarHO-
crnqecKux nyoıieHaJIhHhıx BOHJıMpOBaHHů.PesyJıhTaThI ncIe-
IIOBaHım MeTOILOM IiyoıieHaJihHOroı eOHıLI/IpOBaHım saMeILJIeH-
Horo ,ZieůcTBufl no I‘eprbopry B 640/0 caanaJIH c llaHHbIMH
peHTreHonOrnqecKorO nccneLLOBaHHSI, a naHHhIe xpOMOıuia-
rHocTqcKHx nyoneHaJIhHhIx soHaOBaHHfi (x. n. 3.) —
B 760/0. Hocne nOBTOpHOrO x. 11. 3. — B 86,70/0. X. 11. 3.
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ocoôoe snaqenne npnoôperaer npn IinarHOcTnKe (pyHKnno-
HaJIhHhıx SaóoJIeBaHHů žeItix nyTeñ. OueHKy npoó men-
Iın HeOóxOıinMO npOBOILHTh cBOeBpeMeHHO. B cJIyqae nOJiy-
Ileana npOTnBOpeahIx peayJIhTaTOB, cJıeJıyeT nOBTOpHTh
peHTreHOJIOrHIIecKOe ncIeIioBaHne mm xpOMOımarHOcTn-
qecKoe nyoıieHaJIhHO-e sonnnpoaanne. ,Hmi nOcTaHOBKn
OKOHIIaTeJIhHOrO KJmaecKOro nnarnosa HeoóxoıinMo Olina-
KO npOBecTH KO-MnJIeKcHyıO OueHKy KJIHHqcKOIů KapTHHhı,
xOJIeuncTOrpadJmO PI xpoMOImarHOcaecxoe nyoıieHaJıhHoe
SOHnnpOBaHHe.

Summary

The authors performed 100 timed duodenal intuba-
tions using Herfort's method and 196 chromodiagnos-
tic duodenal intubati-Oˇns. The results Of timed duo-
denal intubatiofns were in correlation with radio-
graphy in 64 per cent and those of chromodiagnostic
duodenal intubation in 76 per cent, after repeated
chromodiagnostic intubation rising to 86,7 per cent.
Chr-OmOdiagn-Ostic intubation is particularly valuable
in the diagnosis Of functional diseases Of the biliary

_ system. The Withdrawn samples must be examined
soon. Contradictory results call for a repetition Of
radiography or of chromodiagnostic intubation. How—
ever, the determination of a final clinical diagnosis
requires a complex evaluation Of the clinical featu-`
res, cholecystography and chromodiagnostic duode-
nal intubation.
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