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NASE ZKUSENOSTI S CHROMODIAGNOSTICKOU DUODENALNI SONDAZI
POMOCI METYLENOVE MODRE

Vladimir VONDRA, Vladimir BREZINA, Josef CASTA, Karel KOURILEK
1I. vnitfni oddéleni, centralni rtg oddéleni, ambulantni oddéleni pro choroby vnitfni a oddéleni klinick§ch laboratofi
UVN Praha

Vénovéano k 50. narozenindm generalmajora MUDr. Jifiho SMRCKY

V diagnostice onemocnéni ZluCovych cest maji
rozhodujici vyznam hodnoceni klinického obra-
zu, cholecystografie, casované duodendlni sondy
podle Herforta a chromodiagnostické duoden&lni
sonddZe (dé&le jen ch.d.s.), které se provadéji
riznymi barvivy (11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 23,
37, 43, 45, 46, 47).

Tak na zdkladé tdaji o redukci metylénové
modfe v jatrech na bezbarvou formu , leukobézi
a opétovné zméné této leukobédze v oxydovanou
barevnou metylénovou mod¥ ve Zlu¢niku se po-
uzivd tohoto barviva k posuzovani funkce Zlué-
niku (12, 13, 14, 15, 16, 18, 23, 37, 43, 45, 46, 47).
Ch.d.s., tak jak ji provadé&ji uvedeni autofi (13,
14, 43 a 45), ma na zdkladé jejich vysledkid vy-
znam predevSim v tom, Ze umoZiiuje pfi charak-
teristickém zbarveni ZluCnikové Zluce detailnéji
posoudit evakuacni schopnost Zluc¢niku, pFede-

yxs

v8im pfi nizSich hodnotéch ikterického indexu.

Uvadime zkuSenosti, které jsme ziskali pfi vy-
Setfovdni touto chromodiagnostickou metodou
(podle Schaposnika — 45, Frice 13,14).

Metodika

Po podéni 0,15—0,30 g metylénové modie per
os v 18.00 hod. vecer pred vySetfenim provadime
druhy den v 8.00 hod. duodendlini sonddZ obvyk-
lym zplsobem v Herfortové modifikaci. Sterilni
sondu zavddime u vétSiny nemocnych bez lok4lni
anestézie, pfi zna¢ném davivém reflexu aneste-
zujeme sliznici roztokem 1% mesokainu v davce
5—10 ml. Zavadéni provddime obycejné podle
Petrovové stlaCenim jazyka Spatli a pri fonaci
,a“ zasunujeme sondu tak, aby se co nejménd
dotykala korene jazyka. Jsou-li volné priichodné
nosni cesty, zavddime sondu nosnim priichodem.
BéZné provadime rentgenologickou kontrolu lo-
kalizace olivky a sledovdni pH obsahu sondy.
Iktericky index uréujeme v jednotlivych vzorcich
Zlu€e srovnanim po pripadném fedéni se sérii
standarddi dvojchromanu draselného o zndmém
po€tu jednotek ikterického indexu (13, 17).
K redukci metylénové modre v jednotlivych vzor-
cich pouZivdme substance Na-dithionitu.

Peroralni cholecystografii (dile jen cholecys-
tografie) provddime bé&Zn& uZivanou metodou.
Za 12 hodin po poZiti kontrastni 1atky (Sombra-
bil, Cistobil, Jopagnost) zhotovime 1 snimek a po
Boydenové snidani dal3i snimky za 20 a za 40
minut. Sombrabil poddvame vétSincu ve dvojité
davce, nebot se S$patné vstfebdva. NitroZilni
cholecystocholangiografii biligrafinem fy Sche-

ring (déale jen ,biligrafie“) provadime obvyklym
zplisobem hlavné u nemocnych, kde se pfi chole-
cystografii Zlu€nik nezobrazil.

Material

V naSem souboru hodnotime celkem 250 ne-
mocnych. U 100 z nich jsme provedli ¢asovanou
duodendlni sondu podle Herforta (79 muZd a 21
zen) a u dalSich 150 (112 muZl a 38 Zen) ch.d.s.
po perordlnim podéani metylénové modre. Celkem

jsme provedli 296 duodendlnich sondéZi a 312
cholecystografii, event. biligrafii.

Tabulka 1
ROZDELENI PODLE DIAGNOZ
= Chromo-
Gasovand |, - =
DIAGNOZA duodenal, |112BNOStickd) g
sonda | giodendl. | O
Choletitidza 32 59 91
Akutni a chronicka ’
cholecystitis o A 43
Stavy po HE
Chron. hepatitis 12 24 36
Cir6za
Viedova choroba
dvanactniku ¢ a¥ 24
Zaludedni dyspepsie 10 18 28
Dyskinézy Zlué. cest 2 14 16
Ostatni 5 7 12
Celkem 100 150 250
Vysledky

Z 250 nemocnych vySetfovanych cholecysto-
grafii, Casovanou duodenélni sondou podle Her-
forta a ch.d.s. jsme pri prvnim vySetfeni zjistili
shodny nélez u 178 nemocnych, tj. 71,2 %. Z toho
u 64, tj. 64 9%, vSech ¢asovanych duodendlnich
sondéZi podle Herforta, a u 114, tj. 76 % ch.d.s.
Za shodny nédlez povaZujeme takovy, kdy obé
srovnavand vySetfeni davaji bud pozitivni, nebo
negativni néalez.
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Tabulka 2

SHODY CASOVANE DOUDENALNI SONDY
S CHOLECYSTOGRAFII A CHROMODIAGNOSTICKE
DUODENALNI SONDY S CHOLECYSTOGRAFII

Chromo-
Casovand | qiqgnosticka
) SO : duodenal.
DIAGNOZA a sonda =
z
pozit. |negat.|pozit. lnegat. 3
Cholelitidza 9 11 13 28 61
Akutni a chronicka
cholecystitis 18 4 9 o 29
Stavy po HE
Chron. hepatitis 6 2 21 1 30
Ciroza
Zaludetni dyspepsie 7 0 16 0 23
Viedova choroba
dvanéactniku & g L 0 15
Dyskinézy Zluc. cest 1 0 8 1 10
Ostatni 5 0 5 0 10
[
Celkem 47 | 17 | 84 | 30 | 178

Po cpakovaném vySetieni u ch.d.s. a u chole-
cystografie (pfevazné biligrafie) jsme obdrZeli
shodné vysledky u 130 nemocnych, tj. 86,7 %.
Z 16 neshod jsme u 6 dospéli k souhlasné diagno-
ze opravenim chyby prvni ch.d.s. a u 10 opakova-
nim cholecystografie. Ch.d.s. i rtg vySetieni jsme
opakovali 2x —3x.

Zacatek reflexu byl u nemocnych vySetfenych
ch.d.s. po 20 ml 33% roztoku MgSO4 za 6,3 mi-
nuty (= sigma 10,8) s hodnotami od 0—25 minut.
Po 20 ml olivového oleje za 9,2 minuty (= sigma
13,9) s hodnotami za 0—30 minut. Primérna dél-
ka reflexu po MgS0Oy4 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

Nemocny P. O., 40lety, ¢. ch. 330/37. Z anamnézy: 1937
apendektomie, 1961 péleni Zahy, kfecovité bolesti v nad-
bFiSku, zvraceni. Laboratorné vyloucena nekréza pankrea-
tu, urolitidza, aktivni vied dvanéctniku a koronarni nemoc.
Ch.d.s. ukdzala pri prvnim vySetfeni tento nélez: Po stimu-
laci MgS0Oy trvale nizky iktericky index své&déici pro chole-
dochohepatdlni Zlu&, nepfevysoval 70 j.; po oleji se objevilo
v poslednim vzorku zelené zbarveni jen na dobu 5 minut
a index mél hodnotu 90 j. Opakované zjiStén stejny nalez.

Rtg nédlez pfi prvnim vySetfeni ukdzal normélni funkci
Zluéniku, pfi opakovaném vySetfeni sniZenou koncentraéni
i evakuaéni schopnost. Tento nemocny je dokladem, Ze
k zédvéru klinické diagnézy dyskinéze Zlu¢niku jsme do-
spéli aZ po zhodnoceni opakovaného rtg vySetfeni s ne-
souhlasnymi vg§sledky a opakovaného vySetfeni ch.d.s.
se shodnymi vysledky.

Diskuse

Vysledky naSich vySetfeni ukazaly, Ze je nutno
vzajemné porovnat jednotlivé vySetfovaci metody
pii stanoveni kone¢né diagnoézy. Zadné z uvede-
nych metod nemiiZe byt sama o sobé smérodatna
pro diagnostické zavéry funkénich poruch Zlu-
Covych cest (13, 36, 38).
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Legenda: Vzdjemné srovnédni vysledki chromodiagnos-
tické duodendlni sonddZe a cholecystografii, popfipadé
biligrafii u 150 nemocnych.

Prazdna ¢ast sloupct: reflex se pfi ch.d.s. nedostavil.

PIna cast sloupct: reflex se dostavil. A = u vSech vy-
Setfenych nemocn§ch. B = u shodnych vysledki (ch.d.s. a
rtg po opakovaném vySetfeni). C = u shodnych vysledki
(chd.s a cholecystografie pri prvnim vyS$etfeni). D =
= u neshod pfi prvém vySetfeni. E = u neshod po opako-
vaném vysetfeni.
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Legenda: Vzajemné srovnéni vysledkd ¢as. duod. son-
daZe s cholecystografii u 100 nemocnych.
Horni ¢éast sloupci: reflex se nedostavil.
Dolni &ast sloupci: reflex se dostavil. A = u vSech ne-
mocnych. B = u shodnych vysledki. C = u neshod.
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Zakladem vySetfovani Zlucovych cest zlistdva
nadale rtg vySetfeni (18, 36, 44). Vyrazné mensi
poCet neshod jsme naSli pFfi srovnani vysledkil
provadénych ch.d.s. s cholecystografii, event.
biligrafii, neZ u €as. duod. sondy podle Herforta
a cholecystografie. Shodujeme se s nédzory Frice
a jeho spolupracovniki i s jinymi autory (12, 13,
14, 45), Ze podle ndlezu metylénové modie ve
Zlu€i lze hodnotit Zlu€nikovou Zluc¢ i p¥i jejim
nizkém ikterickém indexu, DfivéjSi hodnoty
uznédvané pro Zlu€nikovou Zlué s indexem nad
300 j. (17, 36) a v posledni dobé i nad 100 j. (39,
48 a j.) prestaly byt nyni jedinym voditkem pro
posouzeni, zda Zlu€ pochézi ze Zlucniku. Pii
ch.d.s. mohou hodnoty byt niZ8i nez 100 j. a ze-
lenomodré zbarveni jasné oznacuje, Ze Zlu¢ po-
chazi z nedokonale koncentrujiciho Zluéniku.
Zacatek reflexu bylo moZno vétSinou snadno sta-
novit podle nastupu ostfe ohrani¢eného zeleno-
modrého zbarveni, kdeZto pfi doznivéni reflexu
toto ostré ohraniceni dosti €asto chybélo. V fadé
pripadd bylo obtiZné rozhodnout o délce reflexu
u koncentradni poruchy Zlu¢niku. Pro spravné
posouzeni hodnot zelenomodrého zbarveni je
nutné provadét hodnoceni ihned po skonceném
vySetfeni, nebot intenzita tohoto zbarveni se s ¢a-
sovym odstupem dosti rychle méni, zvlasté
u vzorkli, které jsou pomérné slabé zbarveny
metylénovou modri. NaSe vysledky rovnéZ uka-
zuji, Ze délka reflexu miZe byt vétSi neZ 20 mi-
nut. PFi poddvani riizného mnoZstvi metylénové
modfre (0,15 a 0,30 g) jsme nepozorovali zménu
intenzity zelenomodrého zbarveni Zluce.

Sledovali jsme také, zda se modf vylucuje Za-
ludecéni sliznici. U 32 vySetfeni se metylénova
mod¥ neobjevila ani jednou v Zaludec¢nim sekre-

tu, coZ je ve shodé s literdarnimi tdaji (13, 14).
Toto zjiSténi jsme si ovérili nékolikrat i pri gast-
roskopickém vySetfeni. U 3 pFipada tzv. Cistych
spasmil Oddihc svéracde (9) nebyla metylénova
modf v,duodendlnim obsahu pozorovéana.
Vyhody ch.d.s. vidime hlavné v tom, Ze pri
nizsi koncentra¢ni schopnosti Zlu¢niku dovedeme
jeji pomoci odliSit Zlu€nikovou Zlu¢ od Zluéi cho-
ledochové. Timto vySetfenim mtiZeme zachytit
i drobny nevydatny stah Zlu¢niku, ktery bychom
pfi vySetfeni bez pouZiti barevné metody mohli
téZko hodnotit. Nalez ¢astec¢ného stahu Zluc¢niku,
jak to vidime u jeho hypertonickych dyskinéz,
byl dfive hodnocen jako nedostate¢né& koncen-
trujici Zlu¢nik. V p¥ipadé, Ze se Zlu¢nik p¥i cho-
lecystografii nezobrazil a ch.d.s. ddva pozitivni
vysledek, je nutné opakovat vySetfeni, které by
ve vétSiné pripadii mélo nyni ukédzat normdlni
funkci Zluéniku (7, 20, 32, 34). Pri opa¢ném vy-
sledku, kdy cholecystografie ukazuje normalné
koncentrujici a evakuujici Zlu¢nik a ch.d.s. je ne-
gativni, popf. s projevy dyskinéz v oblasti duo-
denobilidrni, je zase nutno opakovat vySetfeni
ch.d.s. Opakované sond4Z bud potvrdi normélni
rtg nélez, nebo jde o dyskinézu ZluCovych cest.
V nékterych pripadech je tfeba zv1asté peclivé
hodnotit vysledky, které mohou vzniknout u ne-
mocnych s hypersekreci Zaludec¢ni, napf. u vie-
dové choroby s lokalizaci na Zaludku nebo na
dvanictniku, u nemocnych s riznymi projevy
nervové lability, kde jsou sklony ke spasmim
v oblasti duodenobilidrni. Jak jsme jiZ uvedli,
povaZujeme za samoziejmé provadét rtg kontro-
lu, kde je uloZena olivka sondy béhem vy3etfo-
vani, a rovnéZ tak i sledovat pH obsahu sondy
papirkovou metodou (1, 2, 8, 13, 20, 26). Zkresle-
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ni vysledkl ch.d.s. mZe byt znaéné, jak ukazuji
také literarni idaje (13, 20, 36, 48). Tuto skuted-
nost ukazujeme konkrétné u naSeho nemocného.

Z. L., 23lety, €. ch. 940/84. V bfeznu 1961 se 1é&il pro

infekéni Zloutenku. V dubnu 1961 mé&l op&t nauseu, Fihéni,
tlak v nadbfiSku, zhorSeni v ¥ijnu. Laboratorni vysledky:
pozitivni ,jaterni testy“, hypalbuminémie, hypergamaglo-
bilinémie, sérové transamindzy GO a GP zvysené. Spleno-
portografie ukézala fibrézni z4nétlivé zmény v periport4l-
nich prostorech. Laparoskopie: vlekly z&né&t jater téZkého
stupné s fibr6zni prestavbou. P¥i zavddé&ni sondy odferpano
ze Zaludku 230 ml ¢&iré tekutiny pH 1—2,5 bez p¥itomnosti
metylénové modie. PFi provddéni ch.d.s. se reflex nedosta-
vil po MGSO4 ani po oleji, mod¥ se neobjevila v duodenél-
nim obsahu. Iktericky index dosahoval nejvySe 65 j. pFi
kontinudlnim odtoku Zlude. Tento vysledek byl zjiStén
celkem pii trojim vySet¥eni ch.d.s. Cholecystografie vSak
ukézala normdlni funkci Zluéniku. I kdyZ si zde muZeme
z vét§i E4sti vysvétlit ndlez ch.d.s. jako ,pohepatiticky®, tak
jak je v literatufe popisovan (18, 39, 40), Zaludecni Stava
se nepochybn& podilela na zkresleni vysledku. VySetfeni
dvéma sondami provedeno nebylo, nebot je nemocny od-
mitl.

Ch.d.s. miZe ¢ast chyb vzniklych p¥i vySetfo-
vani odstranit, jak se ukdzalo i u naseho soubo-
ru, kdy bylo shodnych vysledkd ch.d.s. a chole-
cystografie o 12 % vice neZ pii Casované duo-
dendlni sondé podle Herforta. AvSak i rtg vySe-
tfeni miiZe selhat (34, 35), aniZ si vZdy toto se-
lhdni dovedeme vysvétlit.

Ch.d.s. m4 vyznamnou ulohu nejen v diagnos-
tice, ale i v rozhodnuti o adekvatni terapii. Pomii-
Ze objasnit rtzné formy dyskinéz, které jsou
Casto povaZovany za pfredchiidce organickych
onemocn&ni Zlucovych cest (20, 28, 29, 48).
Spravné stanoveni diagnézy funkénich onemoc-
néni Zlucovych cest je zv1asté dhleZité v prevenci
postcholecystektomického syndromu, protoZe ne-
vhodnou indikaci k cholecystektomii nemocnému
nepomiiZzeme od obtiZi, spiSe naopak (9, 10, 20,
21, 22, 24, 25, 28, 30, 31, 36, 42).

Socuhrn

Autofi provedli 100 vySetfeni ¢asovanych duode-
néalnich sondaZi podle Herforta a 196 chromo-
diagnostickych duodenédlnich sondéZi. Vysledky vy-
Setfenif &asovanou duodendlni sondé&Zi podle Her-
forta se s rtg vy3etfenim shodovaly v 64 % a ch. d.s.
v 76 %, po opakovéani ch.d.s. v 86,7 %. Ch.d.s. méa
vyznam zvlasté pro diagnostiku funkénich onemoc-
néni Zlucovych cest. Vzorky Zlu€e je nutné hodnotit
v€as. Pfi neshodnych vysledcich nutno opakovat rtg
vySetfeni nebo ch. d. s. Ke stanoveni konec¢né kli-
nické diagnézy je vSak nezbytné komplexni hodno-
ceni klinického obrazu, cholecystografie i chromo-
diagnostické duodendlni sondéZe.

Pestome

ABroper nposenn 100 ayoneHambHBHIX 30HAHPOBAHMH 3a-
Mmexnsensoro jgefictBusi mo I'epdopry m 196 xpomommaruo-
CTHYECKHX JYOJEeHaNbHBIX 30HAHpoBaHHH. Pedysabrathl uccie-
JIOBaHHS METOJIOM JYOJleHa/JbHOIO' 30HAMPOBAHHS 3aMe[JIeH-
Horo jgefictBusi no Iepdopry B 640/, coBnaganu ¢ naHHBIMH
PEHTIeHOJIOTHUECKOTO HCCJIe/IOBAHNSA, a JaHHBIe XpOoMojHa-
FHOCTHYECKHX JYOJeHaJbHRIX 30HJHPOBAaHMH (X. 4. 3.) —
B 769, Ilocne noBTopHOro X. . 3. — B 86,7%. X. m. 3.

oco6oe 3HaueHHe npHoGpeTaeT NPH AUACHOCTHKE (YHKIHO-
HaJbHBHIX 3aboseBanuii Kedunbix nyTtell. Ouenky npo6 xea-
Yl HeoGXOAMMO NPOBOLHTH CBOEBPeMeHHO. B ciyuae mnoay-
UeHHsl TPOTHBOPEUHBBIX pe3YyJbTaTOB, CJELYyeT [OBTOPHTDb
PEHTTeHOJIOTHUECKOE HCCJIe[JOBAaHHE MJIM  XPOMOJHATHOCTH-
yecKoe JyoleHasNbHOe 30HAUpOBaHHe. JlJis MOCTAaHOBKH
OKOHYaTeJbHOr0 KJHHHYECKOro AMarHo3a HeoGXOAMMO OJHa-
KO TPOBECTH KOMIJIEKCHYIO OLEHKY KJHHHYECKOH KapTHHHI,
XOJIeHCTOrpaui0 H XPOMOJHATHOCTHUECKOE NYOAeHaJbHOe
30HAHPOBaHHE.

Summary

The authors performed 100 timed duodenal intuba-
tions using Herfort's method and 196 chromodiagnos-
tic duodenal intubations. The results of timed duo-
denal intubations 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.
Chromodiagnostic 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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