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Uvod

S rozvojem ultrasonoskopie v diagnostice onemoc-
néni zaZivaciho traktu shleddvdme i narist pocetnosti
tvarovych anomalii Zluéniku. Tento nérust je ziejmé
absolutni, vzhledem k vétSimu poctu vySetfeni pra-
vého podZebii ultrasonoskopicky oproti cholecysto-
grafii. Zvyseni poctu nélezi tvarovych anomalii Zlug-
niku je patrné zejména u mladé muZské populace,
kde byvala indikace cholecystografie daleko méné
Casta.

Na naSem pracovisti hospitalizujeme pomérné
velké mnoZstvi pacienti-muzi s dyspeptickym syn-
dromem ve véku 18—20 let. Jednd se zejména
o brance a vojaky zdkladni sluzby. I kdyz klinicky ob-
raz a zdkladni vy$etfeni ndm umoZiiuje ve vétSiné pfi-
padi téméf spolehlivou diagnézu, musime z posud-
kového hlediska a nutnosti jednozna¢ného vyjadieni
¢asto vySetfovaci program diferencidlné diagnosticky
rozSifovat a specializovat. Tato nutnost nam vSak
dav4 i moZnost hodnotit skupinu pacientii jednotného
véku i charakteru obtiZi a vétSinou bez dalSich pfidru-
Zenych chorob.

Metodika a soubor vysetieni

Do na3eho souboru jsme zafadili v§echny pacienty
ve véku 18 —20 let, ktefi byli vySetfovani pro dyspep-
ticky syndrom bilidrniho charakteru a pfi ultraso-
noskopickém vysetfeni méli tvarovou anomalii Zlu¢-
niku bez jiné patologie (pericholecystitidy, hydropsu
¢i litidzy).

Tvarova anomdlie Zlu¢niku byla v této vékové sku-
piné nalezena v letech 1987 —88 u 26 pacienti, z toho
nami uréené podminky komplexnosti vySetieni spliio-
valo 21 pacient, které jsme zafadili do souboru.
Nikdo z nich nemél hepatitidu vanamnéze. Mimo z4-
kladni vySetfeni byla u viech pacientd provedena vy-
Setfeni biochemickd — bilirubin, ALT, AST, AP,

GMT, diastazy — RTG Zaludku nebo fibroskopie, fa-
zov4 scintigrafie Zlucovych cest, scintigrafie jater a
sleziny a ultrasonoskopie pravého podzZebfi.

Vysledky a komentar

Tvarové anomalie Zluéniku byly pfi ultrasonoskopii
popsané u 17 pacientl jako septovany &i subsepto-
vany Zlu¢nik a u 4 pacienti jako kolénkovité ohnuty
Zluénik. 11 pacientii mélo pozitivni rodinnou anam-
nézu cholecystolitidzy, u 4 pacientti byla lehka inter-
mitentni hyperbilirubinémie a u 3 pietrvavala hyper-
bilirubinémie v hodnotéich od 25 do 50 umol/l celko-
vého bilirubinu. Nikdo ze sledovanych nemél zvy§ené
hodnoty AP a GMT, na fdzové scintigrafii Zlu¢ovych
cest nebylo u Zddného pacienta prokdzano méstnani
v extrahepatélnich Zlu¢ovych cestach. Na scintigrafii
jater byla u 3 pacientl lehka porucha distribuce ra-
diofarmaka bez vyraznéjS§ich zndmek hepatopatie.
RTG Zaludku nebo fibroskopie a ostatni sledované
biochemické parametry byly v mezich normy.

Diskuse

V iivodu jsme se zminili, Ze posudkové hledisko nas
nuti u brancti a vojakt zakladni sluzby &asto roz-
Sifovat vySetfovaci program laboratornich a zobra-
zovacich metod nad obvykly rdmec. Ani komplexni
vySetfeni ndm vSak u pacientli s tvarovou anomalii
Zlu¢niku a dyspeptickym syndromem nezajistilo re-
produkovatelnost eventudlni poruchy funkce jinym
pomocnym vySetfenim. Neprokazali jsme ani bioche-
mické zndmky obstrukce, ani méstnani v extrahepa-
talnich Zlu¢ovych cestdch ¢i poruchu vyprazdiiovani
Zlu¢niku pfi fazové scintigrafii Zluovych cest. Na
souboru mladych pacienti, vétSinou nezatiZzenych po-
lymorbiditou, je to zvlasté patrné.
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Vétsina literatury uvadi, Ze tvarové anomadlie Zluc-
niku nemaji klinicky vyznam. Je to v souladu i s na8i-
mi zkuSenostmi, pfesto jsou vSak tyto ndlezy, ze-
jména u pacientti s funkéni dyspepsii zdiraziiujicich
své subjektivni potiZe, ¢asto divodem zdvaznéjSiho
omezeni k vykonu vojenské sluzby, neZ odpovid4 Kli-
nickému vyznamu tohoto nélezu.

Souhm

Autofi upozoriiuji na absolutni ndrist diagnéz tva-
rovych anomdlii Zluéniku v souvislosti s rozSifenim
ultrasonoskopického vysetfeni. Poukazuji na nutnost
redlného posudkového hodnoceni vzhledem k malé-

mu klinickému vyznamu této diagnézy.
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