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Ovod

Rentgenologické vySetfeni gastroduodena pa-
tfi mezi pfedni a pomérné dokonalé diagnostic-
ké metody. Je b&Znym dennim poZadavkem inter-
nistli a chirurgi.

I kdyZ se toto vySetfovéani zdokonaluje riistem
zkuSenosti rentgenologii, obohacovdnim vybavy
rentgenovych pracovist a vylepSovdnim metodi-
Ky préce, pfece se pfi konfrontaci chirurgickych
operac¢nich protokold s rentgenologickymi néle-
zy vyskytuji diagnostické omyly. Patologi¢ti ana-
tomové maji v literatufe ¢etné rozbory rozpor-
nych diagnoz karcinomu z klinicko-anatomické-
ho hlediska. Je jen maéalo detailnich rozborh
protikladd mezi rentgenovym a anatomickym
nélezem. Autofi se shoduji v Fadé pri¢in chyb-
nych rentgenologickych diagnéz. Je to piede-
v3im nedostate¢na technické vybava rentgenolo-
gického oddsleni (zaostdvani v modernizaci p¥i-
strojii, kolisava Kkvalita filmG a kontrastnich
latek ), nedokonald metodika a technika vySetie-
ni, nespravny zavér (vyhodnoceni) rtg sympto-
mi, nepostacujici kvalita p¥ipravy nemocného
(zbytky potravy, provddéni perordlni pripravy
cholecystografie a rtg gastroduodena tyZ den)
zahrnujici i ledabylou anamnézu a jen Kkusou
klinickou otdzku a pifipadné i t8Zky stav nemoc-
ného, znemoZiiujici mu spolupréci s rentgenolo-
gem. Posléze je velka skupina omyld, zplisobe-
nych hranicemi moZnosti rentgenologie, kterou
nalezneme u vSech instrumentélnich vySetfova-
cich metod.

Neznalost hranice moZnosti rentgenologie
gastroduodena miiZe pak vést 1ékare pracujiciho
u liZka nemocného k chybnému diagnostickému
zavéru. Naopak neurcity a sporny nélez kon-
trastniho rentgenologického vySetfeni gastro-
duodena nuti klinika k odpovédi, zda je 1épe ne-
mocnému doporucit diagnostickou laparatomii,
nebo opakovéni rentgenového vySetfeni v urdi-
tém &asovém odstupu. Rozhodovéni bude t&Z3i,
kdyZ si uvédomime, Ze kaZdy chirurgicky vykon
nese s sebou prece jenom urcité riziko.

Vlastni pozorovani

Abychom na$li pFi¢inu rentgenologicko-anato-
mickych rozdildi, prozkoumali jsme sestavu ne-
mocnych, ktefi byli operovéni v 1étech 1965 aZ
1966 pro priznaky omemocnéni gastroduodena.

Porovnéani bylo provedeno u skupiny 168 pldno-
vité operovanych. Podle vysledkii jsme nemocné
rozdélili do tfi skupin:

1. Skupina, kde operaéni i rentgenologicky néalez
souhlasily, byla nejpofetn&jsi. Tvofilo ji 84,6
procent z celkového po&tu porovnévanych.

2.Do druhé skupiny jsme zafadili ¢asteCny ne-
soulad, a to podle tfi kritérii:

a) operovani, u nichZ rentgenologickd diag-
néza byla sprdvné, ale lokalizace choroby
byla uréena chybné. Je zajimavé, Ze se tato
chyba tém&f vZdy vyskytla pfi viedove
chorobé;

b) operovani, u nichZ popis zmén byl zcela
sprdvny, pouze zavér nebyl presny. Tuto
skupinku tvofilo jen 1,7 % v3ech porovna-
vanych pripadi;

c) diagnostické hrani€éni pfipady; jejich po-
dil je nejvétsi.

3.Do tfeti skupiny byli zafazeni operovani,
u nichZ mesouhlas byl Gplny. Tuto skupinu tvo-
Filo 10 pripadd, tj. 6,25 % z celkového poétu
porovndvanych. .
Celkovy pocet piipadl tplného a caste€ného
nesouhlasu je 26 operovanych, tj. 15,4 %.
PiedevS§im nés zajimaly pripady, kde operatni

nélez byl zcela negativni. To proto, Ze vysvétle-
ni jak negativniho, tak pozitivniho operacniho
ndlezu p¥i rozdilném nélezu rentgenologickém
je pro oSetfujiciho 1ékafe vZdy sloZitym tdélem,
at jiZ to vysvétluje samému memocnému nebo
jeho p¥ibuznym.

Z uvedenych 26 pifipaddi byl operacni nélez
pétkrat megativni pfi pozitivhim rentgenologic-
kém nélezu. Z toho "byl rentgenologem tFikrat
nalezen vited nebo ulcerogenni deformace bulbu
duodena a dvokrat maligni proces Zaludku.
U vSech pii probatorni laparatomii byla pecliva
revize gastroduodena né&kolikrdt opakovéna a
vZdy doplnéna gastrotomii. U dvou z mich byla
provedena cholecystektomie pro litidzu.

Z dalSich Sesti byl tfikrdt rentgenologicky
diagnostikovén vi'ed, dvakrdt ulcerogenni defor-
mace bulbu duodena a jedenkrit vied v anasto-
mobze, avSak ve vSech téchto Sesti pFipadech ope-
race prokazala pouze perigastrické a perichole-
cystické adheze, které mohly napodobit nepfimé
zndmky viedové choroby.

U péti ze zbyvajicich 15 pFipadd rentgenolo-
gicko-anatomickych nesouladi byl rentgenolo-
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gicky obraz gastroduodena negativni.” U &tyf
z nich byl chirurgicky nalezen hluboko pene-
trujici vied duodena a u patého vied na malé
kfiviné Zaludku.

Také u dalSich osmi operovanych byl vZdy vy-
razny ndlez kaldzniho viedu nékterého tseku
Zaludku. Zde rentgenolog ve Ctyfech pripadech
vyslovil podezieni z neoplazmatického procesu
Zaludku, dvakrat popsal pouze objektivn& ne-
prokdzané zmény duodena a dvakrat misto sub-
kardidlniho objevil vied na pyloru.

U poslednich dvou byl operatné nalezen tu-
mor, jednou ma hranicich operability, jednou
inoperabilni. Rentgenologickda diagnbéza znéla
u prvého: hyperplazie slizni¢nich fas v klenbé&
a kardii — a u druhého: expanzivni proces vy-
chézejici z okolnich orgdnti s podezfenim na
pankreatickou cystu.

Rozborem celé této skupiny podle pri¢in chyb,
jak .jsou uvaddény v literatufe, jsme na naSich
pracovistich doSli k zavéru, uvedenému v ta-
bulce:

PYPEv

PFi¢iny nesouladu mezi rentgenologickym a
anatomickym nélezem u chorob gastroduodena:

. Pocet p¥ipadli nesouladu
P¥i¢ina nesouladu
rok 1965 | rok 1966 | Celkem
‘Omyl rentgenologa 4 2 6
Chybné lokalizace 1 1 2
Vadnd metodika 2 2 4
Nesprdvny zavér 1 2 3
Hranice.rtg diagnostiky 7 4 11
Celkem 15 11 26
Rozprava

Je nutno si uvédomit, Ze v rentgenologii ga-
stroduodena jsou v jednotlivfch usecich jista
uskali a zvlaStnosti.

1. Horni #ast Zaludku (kardie a fornix). Vie-
dy zde maji velkou tendenci k malignizaci. Dia-
gnostika je obtiZznd, nebot viedy jsou lokalizo-
vany nejCasté&ji pfi zadni sténé. Omyly jsou dvo-
jiho druhu. Bud se maly vied nepostfehne, nebo
naopak zase jindy miiZe byt imitovdn vystupky
nezvyklych Fas sliznice na kontufe zadni stény.
Snirelman provadi tzv. dychaci zkousku, ktera
zplsobuje lep$i viditelnost viedd na konturdch
pii exspiriu. Zaludek se pfitom rozvine, zejména
kaskéddovity, jeho primér se zmensi. Maly vied
mizi pfi vdechu a objevi se na vrcholu exspiria.
Velky vied se pfi vdechu zmenSuje a stdva se
trojbokym. Plochy velky Cep se zobrazi v exspi-
riu a neméni se. Divertikl naopak udrZuje svoji
formu bez ohledu na f4zi dychéni, jen v exspiriu
se ponékud prodlouZi a vynikne jeho kréek.
Tato metoda musi byt doplné&na cilenymi snim-
ky.

V souvislosti s touto krajinou se zmiriujeme
téZ o téZkostech p¥i hodnoceni atypického relié-
fu sliznice, ktery miiZe byt podmin&n gastritidou
(viz obr. 1), tumorézni infiltraci nebo polyp6z-
nim bujenim (viz obr. 2).

Obr. 1

Rtg popis: tumordzni infiltrace klenby Zaludku bez po-
stiZeni kardie. PFi kontrole hyperplazie slizniénich fas
klenby

Pozn.: Defekty jsou ve vét§ind projekci.
Operaéni ndlez: bez makroskopickgch patrngch
chorobngch zmén

Obr. 2

Rtg popis: 1. podezieni z novotvaru klenby Z%aludku
v okoli kardie.
2. Kontrola: hyperlazie slizniénich Fas.
Operaéni ndlez: infiltrace kardie kvétdkovitjm karcinomem
s rozpadem v centru tumoru

2. Duodenum: Deformace bulbu duodena ne-
znamend vzdy vied. MiiZe byt zplisobena peri-
duodenitidou, zadrZenim barya v zdhybech apod.
Dokud nedokdZeme krater, urcity spasmus nebo
iritaci, musime opatrn& srovnévat zdvéry vy3et-
feni s klinickymi p¥iznaky. V poloze vieZe na
bfiSe Casto obraz deformace mizi. Jak je jiZ vySe
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uvedeno, ani negativni rentgenologicky nélez
nelze povaZovat za definitivni diikaz nepfitom-
nosti viedu. Mé&-li nemocny typickou viedovou
anamnézu, zvlasté s nocni sloZkou bolesti, nebo
opakované krvaceni z horni ¢édsti traktu, je diag-
noza viedu urcena pies rozpor s negativnim
rentgenovym nélezem (viz obr. 3).

Obr. 3

Rtg popis: hrubd ulcerogenni deéormace bulbu
se zkrdcenim fjeho malé kFiviny. Cep neprokdzdn.
Operaéni ndlez: solidni vied s Sepem velikosti &oéky
na zadni strané bulbu duodena tésné za pylorem

3. Velmi obtiZné je diagnostika tumorh a 1ézi
pi‘edni stény Zaludku, pii nichZ bez ohledu na
vySetfovani ve vSech polohdch neni moZno za-
chytit inicidlni pfiznaky rakoviny (viz obr. 4).
Brajcevova z Botkinovy nemocnice se zmiiiuje
0 jednom pripadu z 250 resekovanych pro karci-
nom.

4. Krajina antra a praepyloru byla u néds na
tfetim misté Cetnosti omyld (viz obr. 5). Tento
usek jiZ svym relativngd uZ$§im rozmérem vede
sdm o sobé& k vétSimu stupni deformity. V diag-

Obr. 4

Rtg ponis: expanzivni proces patrné z jater, obklopujict
Zaludek ze tFi stran (doplnéno insuflaci).
Operaéni ndlez: solidni miskovity karcinom malé kFiviny
DFechdzejici na pfedni i zadni sténu Zaludku

nostice ma zde velky vyznam pec€livé vySetfeni,
Zzejména v poloze vleZe na bfiSe a pozorné sle-
dovani peristaltiky a reliéfu vleZe na zddech a
v Sikmych polohéch. V této krajiné je také vhod-
né farmakodiagnostika. Gundini poddva u pylo-
rickych lézi po standardnim vySetieni 1—2 gr
prokainu v 50 ml fiidké baryové kaSe (2—3
hlty). Vyvold tim hypotonii a povoleni spazmii,
¢imZ dochézi ke stdze v pyloru nebo duodena.
Je to vhodné u hypokinéz s deformaci nebo men-
8i rigiditou antra i pyloru nebo pii duodenal-
nich hypokinézach s viedem.

Nebudeme zde vypoc&itdvat jednotlivé o$idné
varianty primych a hlavné nepfimych zndmek
gastroduodendlnich 1ézi a infiltraci, map¥. pe-
ristalticky, respiracni, spasticky pseudocdep, ani
zde nechceme FeSit neméné sloZity problém zné-
mek benignity a malignity. Podle St. louiskych
autori je tfeba se pri pochybach mylit na strané
malignity. V tomto pojeti méli 6 % omyld, Esser
a Kuss (6) uvadeji 9 % omylt ze 425 operova-
nych.

Obr. 5

Rtg popis: ulcerogenni deformace bulbu s retrakci
periduodendlInimi adhezemi na jeho velké kfiviné.
Operaéni ndlez: adheze predstéry k pyloru. Praepyloricky
infiltrdt o priméru 3 cm, v jeho stFedu vFedovity &ep

Zavér

Zkoumani pfi¢in chybnych rtg nélezd dovolu-
je u€init tyto zavéry:

1. Z4&vér rentgenového nédlezu mé byt strucnou
kondenzaci registrovanych symptomi. Chyb-
né zavéry jsou retrospektivné zbytenym Kka-
zem a mohou byt do budoucna zcela elimi-
novdny v&tsi soustied&nosti a peélivosti
v hodnoceni pfiznakdl, aby podpis byl zndm-
kou dobré kvality.

2. Skupinu defektu metodiky a chyb lékare je
moZno zmens§it diislednym skldp&nim nemoc-
ného, cilenymi projekcemi Sikmymi na bfiSe
i na zddech a dalS$imi manévry. V indikova-
nych pfipadech je vhodné provddé&t zminéné
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dechové zkoudky a u vybranych nemocn§ch

nesmime zapominat na farmakodiagnostiku.
3. Hraniéni diagnostickou skupinu ovlivnit pod-

statné nemtiZeme, byt byla mejcetné;jsi.

To ov3em vyZaduje i ze strany klinikdi zp¥is-
néni indikaci ke kontrastnimu rentgenologické-
mu vySetfeni gastroduodena, vylouceni pausal-
niho balastu z pohodlnosti, ktery zat&Zuje rent-
genologa nakonec jen v neprosp&ch nemocnych.

Souhrn

Zpé&tné jsme posoudili rentgenologické nélezy u 168
nemocnych operovanych pro onemocn&ni gastro-
duodena. Rozborem nesouhlasnych nélezdl jsme se
pokusili najit p¥i¢inu chyb a omyla rentgenologické
diagnostiky. PfevdZnd vétSina chybnych rentgeno-
logickych nélezti byla zpilsobena hrani¢nimi moZ-
nostmi rentgenologické diagnostiky. Tim dokazuje-
me, Ze i negativn{ rentgenologicky nélez nevylucuje
zdvaZny patologick§ proces na gastroduodenu a
naopak.
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