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K DTÂZCE VČASNÉ RENTGENOVĚ DIAGNOSTIKY RAKOVINY ŽALUDKU

Major MUDr. Oldřich HOLLMOTZ, MUDr. Cyril KRČ,

Rentgenové odd. VN Olomouc. Centrální rentgen FN Olomouc

Včasná diagnostika rakoviny žaludku byla
předmětem již četných prací a Studií, a přesto
dosud zůstává jedním Z nejtěžších a nerozřeše-
ných problémů. Nemocní s rakovinou žaludku
se dostávají k chirurgovi Stále příliš pozdě, než
aby radikální operací bylo dosaženo vyléčení.
Rapant uvádí, že reSekční výkon je možný při-
bližně jen u 45 0/0 přijatých nemocných. V dia-
gnostice rakoviny žaludku se všeobecně považu-
je —— vedle gastroskopie, exfoliativni cystologie
a histologické biopsie, která je dnes vysoko ce-
něna -- Za Suverénní metodiku rentgenologické
vyšetření. Rentgenolog Se Setkává s nemocným
obyčejně první, od něho Závisí potvrzení nebo vy-
loučení žaludečního nádoru.

Morfologický rentgenový obraz klasické rako-
viny žaludku je dobře znám, Stejně jako její jed-
notlivé typy a jejich variabilita. Víme dobře, jaké
jsou možnosti a hranice rentgenové diagnosti-
ky a jistě kriticky hodnotíme chyby a omyly,
které vyvěrají většinou Z návalu rutinní práce.
Povrchní a chvatné vyšetření, které tak často
vede k mylnému Závěru, je nutno Zásadně vylou-
čit, máme-li pokročit v diagnostice kupředu.

Klinické symptomy, charakteristické pro po-
čáteční vývojová Stadia rakoviny, neexistují a
imitují každé onemocnění Zažívacího traktu. Je-
jich rtg. průkaz je spíše náhodný. je proto na
místě Systematicky kontrolovat stavy označo-
vané jako p r ek a n c e r ó Z y, tzn. nemocné
S atroficko-hypertrofickou gastritidou, polypó-
Zou žaludku, s chronickými kalosními vředy a
perniciosní anémií. Tyto Stavy můžeme dnes již
pDoh'lásit ıZa `Specific'kou pre'kancerózu.

Vycházíme-li Z Gutmannova rozdělení na 4 vý-
vojová Stadia rakoviny: 1. Ca in situ [preinva-
zivni stadium rakoviny), II. počínající Ca slizni-
ce Se Známkami invaze v muscularis mucosae,
III. malá rakovina, kde Ca infiltrace proniká do
všech vrstev Stěny žaludeční, ale nepřesahuje
plochu 1 cm2 a IV. klasická rakovina ve vyvinu-
tém Stadiu - pak čaSná rentgenologická dia-“
gnostika Soustřeďuje pozornost hlavně na III. Sta-
dium tzv. malé rakoviny. Prvá dvě Stadia, vlast-

ně mikroskopická, dosud symptomaticky sotva
poStřehnutelná, se však stávají předmětem
oprávněné pozornosti Z hlediska Íunkcionální
diagnostiky, jež do moderní rentgenologie rov-
něž Stále více proniká.

Rakovinná infiltrace u III. Stadia přesahuje
hranici buněčných struktur vlastní Sliznice a do-
Sahuje plošně malých rozměrů, řádově kolem
1 cm2. Takto Změněná sliznice podlehne Zpra-
vidla dříve či později peptickému natráveni a
vzniká vřed, většinou plochý, avšak nepravidel-
ný, ke kterému Se nesbíhají typicky slizniční
řasy, ale naopak bývají při okrajích kyjovitě Za-
končeny. Vřed má tendenci Se prohlubovat do
submukézy až k -vlastní Svalovině a v této fázi
již můžeme v rentgenovém obraze Zachytit určité
Změny v chování stěny Za průběhu peristaltické
vlny. V tomto změněném okrsku dochází ke zpo-
malení až vymizení peristaltiky S obrazem „ri-
gidní malé plošky", od níž aborálně můžeme po-
Zorovat zvýšenou frekvenci peristaltických vln.
Tento obraz nazývá Sokolov ve Své práci [14]
,,symptomem malé plošky", u nás mluvíme
o „syndromu plovoucí destičky“ nebo o lokální
rigiditě.

Frik v diagnostice této fáze vývinu rakoviny
žaludku klade hlavní důraz na slizniční Změny a
při rentgenologickém vyšetření sleduje reliéf
tak důkladně, že Se snaží Znázornit až jemnou
kresbu area gastrica. Gutmann naproti tomu při-
pisuje Sledování reliéfu podřadnější význam a
zaměřuje Se hlavně na Sledování kontur při plné
náplni žaludku a všímá Si hlavně projevů peris-
taltických a jejich Změn. Zvláštní důležitost při-
kládá použití farmokologických Stimulátorů pe-
ristaltiky (Mo, insulin apod.) při každém pode-
Zřelém oslabení elasticity Stěny.

Podle našich zkušeností je Sledování Sliznič-
ních odchylek v reliéfovém obraze Stejně tak dů-
ležité jako pozorování odlitkového obrazu a Sle-
dování peristaltické činnosti. Rentgenový průkaz
přerušení řas S nepravidelným zakončením, s je-
jich rozbrázděním až s vznikem plochého de-
fektu, Stejně jako zřetelné Zpomalení rychlosti
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peristaltických vln a ohraničená rigidita Stěny
žaludku musí být v každém případě považovány
Za velmi podezřelé Z maligní infiltrace.

K ilustraci těchto změn si dovolime uvést ně-
kolik vlastních pozorování:

Obr. Z

4. Nemocnÿ F. P., 38 r., stěžuje si poslední 3 měsíce na
únavu, malátnost, nechutenství a neurčité bolesti v ža-
ludeční krajině tlakového charakteru. Při ambulantním
vyšetření žaludku zjištěna jen pokročilá hyperplastická
gastritis bez známek porušení elasticity stěny. Mimo to
vysoký TK 220/110 a porucha funkce ledvin. Stav se
nelepšil; za 2 měsíce byl nemocný hospitalizován (č.
chor. 1289/59 I. int. klinika PU Olomouc). Nyní byly již
objeveny zvětšené uzliny nad kývačem, z nichž při his-Obr. 1

1. Nemocný I. S., 62 r., Stěžuje Si 1 rok na trvající potíže:
bolesti v levém epigastriu po každém jídle, kyselé ří-
hání. Během 6 týdnů ztratil na váze 7 kg.
Rtg. vyšetření žaludku: na malém Zakřivení těsně nad
angulıem ostré, rigidní nıapřímení Stěny v »délce 2,5 cm
(obr. 1). Vysloveno podezření na infiltrativní proces,
proto byl nemocný odeslán k operaci. Operace potvr-
dila podezření a nalezena tu iníiltrace malého zakřivení
žaludku velikosti ženské dlaně, miskovitého tvaru, z je
hož horního pólu již vybíhıal pruh infiltrace až ke
kardii. Metastázy nezjištěny. Histologie: adenoca.

2. Nemocný I. H., 55 r., stěžuje si na pyrózu na lačno,
v posledních 2 letech na nechutenství a pocit plnosti
v žaludku, který Se stupňuje. Rentgenologický nález na
žaludku: ohraničená rigidita Stěny prepylorického an-
tra na malém zakřivení v rozsahu asi 1,5 cm (obr. 2).
Doporučena operace. Při operaci bylo zjištěno toliko
ztluštění stěny žaludeční v popisované oblasti; prove-
dena 2/3 resekce. Metastázy nezjištěny. Histologie: di-
fusní ca infiltrace submukosy celého žaludečního antra. `

3. Nemocný I. D., 50 r., 3 roky si stěžuje na pocit plnosti
v žaludku a Střídavé nechutenství. Při vyšetření žalu-
dečních št'av byla zjištěna hypochlorhydrie. Posledni
2 měsíce současně i nepříjemné pálení žáhy. Chut'
k jídlu dobrá, žádná ztráta na váze; Stolice pravidelná.
Rtg. vyšetření žaludku: izolovaná rigidita malého za-
křivení prepylorického antra v rozsahu asi 2 cm -
„syndrom plovoucí destičky“ (Obr. 3). Při O-peraci zjiš-
těno opět jen ztluštění Stěny. Byla provedena 2/2s re-
sekce. Metastázy nenalezeny. Histologie: adenoca po-
Stihující již muscularis mucosae. Obr. 3
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Obr. 4

tologickém vyšetřefní zjištěna meùastáza nízko diff. ca
S malou hlenotvorbou. Při pátrání po primárním ložisku
provedeno kontrolní vyšetření žaludku: opět prokázána
pokročilá hyperplastická až pseudopolyposní gastritis
(obr. 4). Při podrobném Sledování reliéfu byly však
prokázány určité Změny na Ohraničeném úseku při
velkém zakřivení sinu žaludku. Na cílených snímcích
byly patrny polypósní, nepravidelné útvary (Obr. 5].
Elasticita Stěny byla zachována, peristaltika procházela
volně. V Odlitkové náplni nebylo zřetelných změn. Mimo
to bylo nápadné zvětšení retrogastrického prostoru
S určitými tlakovými příznaky na zadní Stěně žaludku.
Stav pacienta se rychle zhoršoval a v krátké době za
příznaků celkové _kachexie došlo k exitu. Při Sekci
zjištěn primární ca žaludku v rozsahu 2 X 2 cm při
velkém zakřivení sinu, dosud neprorůstající celou stě-
nou. Přesto, že místní nález byl zcela nepatrný, byly již
Zjistitelny ve všech orgánech generalizované metastázy.

Nemocný E. H., 58 r., asi 2 měsíce Subfebrilní i vyšší
teploty Spojené s celkovou Slabostí a naprostým ne-
chutenstvím. Zhubl asi o 10 kg. Před 14 dny Zvracení

Obr. 6

Obr. 5

menšího množství krve a pozoroval i černou stolici.
Byl hospitalizován (č. chor. 1720/59 I. int. klinika PU
Olomouc). Rentgenologické vyšetření žaludku: normo-
tonický žaludek bez hrubších změn. V prepyloru v krát-

Obr. 7
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kém úseku je menší zakřivení poněkud napřímené a
vykazuje mělký zářez; v reliéfu je patrno přerušení
průběhu Slizničné řasy. Na celkovém obraze žaludku
je však nápadné rozšíření retrogastrického prostoru
s impresí na zadní Stěně žaludku (obr. 6, 7]. Při vy-
šetření retropneumo-peritıoneıa na vrstvovém snímku ve
výši Lı-Lz vlevo byl prokazatelný poloměsíčitý stín
6 X 4 cm. Bylo proto vysloveno podezření na expanzi
pravděpodobně z kaudy pankreatu, a nálezu na antru
žaludku nebyl proto přičítán větší diagnostický vý-
znam. Při laparoskopii zjištěny mnohočetné metastázy
v játrech. Za velmi rychle nastupující kachexie ne-
mocný během 14 dnů zmírá. Při Sekci zjištěn primární
ca žaludku —— plochý vředový defekt rozsahu 1,5—1,5
cm na malém zakřivení prepyloru, ohraničený na Sliz-
nici a submukózu, generalizované metastázy. TLa-kové
změny z retroperitonea na Zadní Stěnu žaludku byly,
jak tomu bylo v předchozím případě, způsobeny pakety
nádorovitě infiltrovaných uzlin.

Diskuse

Ve zdokonalování rentgenologické diagnosti-
ky Se hledají stále nové cesty. Na celostátní
konferenci ve Špindlerově Mlýně již v r. 1955
Baštecký uvedl, že novou cestou naší rentgenolo-
gie je zachycování a hodnocení funkcionálních
Změn, zvláště když v morfologické diagnostice
dosahujeme hraničních možností. Význam Stu-
dia funkce orgánů po zásluze vysoko vyzvedla
Pavlovská fyziologie. je třeba mít na paměti
tu skutečnost, že rakovina postihuje velmi často
žaludeční antrum [Baštecký až 52 0/o], a proto
jakékoliv funkční i anatomické Změny v této
oblasti jsou diagnosticky významné, poněvadž
mohou být právě prvním projevem počínajícího
karcinomu. Žaludeční antrum, představující seg-
ment s mohutně vyvinutou Svalovinou, je také
daleko nejčastěji místem nejaktivnějších funkč-
ních Změn, projevujících se buď jako déletrvající
spazmy až s obrazem Zúžení, ohraničené zářezy,
dráždivá, ale rychle únavná asymetrická peris-
taltika, vroubkování kontur a Změny Slizniční-
ho reliéfu. Tyto změny mohou ovšem být proje-
vem místní léze antrální Stěny žaludku, nebo
vzdáleným příznakem onemocnění některého ji-
ného orgánu v dutině břišní [žlučník, pankreas,
hepatobiliární trakt, apendix apod.) na podkladě
visceroviscerálního reflexu. Anatomickým pod-
kladem může přitom být jak proces benigní, tak
imaligní a rentgenologické rozlišení je často
velmi obtížné, až nemožné (Holý). je možno sou-
hlasit s Melnikovem, Gutmannem aj., že v po-
chodech jako spasmus, hypertonie, hypertrofie,
Zánětlivá fibromuskulární infiltrace je možno vi-
dět jednotný vývojový proces. Porcher říká, že
ve Sledu těchto jevů můžeme pozorovat přechod
od funkčních změn ve Změny organické. Funkční
doprovodné jevy mohou rentgenový obraz orga-
nických Změn doplnit natolik, že umožní rozpo-
znat i drobnou lézi, která by byla na základě rent-
genového obrazu jen anatomických Změn Sotva
postřehnutelná. Ie však nutno při hodnocení
funkčních jevů ještě vymezit rozdíly mezi pro-
jevy normálnímí a nenormálními a Stanovit bez-
pečná kritéria k jejich výkladu (Chocholáč).

Posuzujeme-li rentgenové nálezy demonstrova-
ných nemocných z těchto hledisek, pak vidíme,
že patologický proces [ca filtrace) byl vždy ome-

Zen jen na malý úsek antra žaludku a pokud již
Zachvacoval muscularis propriae, jevil se obraz
jako napřímení Stěny S rigidní ploškou, která
při okolní nepravidelné a často Současně zmno-
žené paristaltice poskytoval typický obraz „plo-
voucí destičky“. Méně výrazné, možno říci až na
hranici morfologické rozlišitelnosti, byly ty pří-
pady, kdy rakovinné změny postihovaly vlastní
sliznici a Submukózu. Rigidita Stěny Zde byla
nepatrná, Snadno přehlédnutelná a jen bedlivé
studium reliéfového obrazu poskytovalo možnost
odlišení jemných patologických Změn.

je přitom Zajímavé, že tento tak malý a Skoro
nepostřehnutelný lokální nález byl již doprová-
Zen před stanovením diagnózy mnohočetnými
metastázami do jiných orgánů [nemocný 4 a 5).
Zde bychom též chtěli Zdůraznit význam námi
pozorovaného rozšíření retrogastrického prosto-
ru, který nemusí být vždy působen expanzi
Z pankreatu, ale i metastatickou infiltrací retro-
peritoneálních uzlin. Tak, jak bývají nevýrazné
Známky počínající rakoviny při rentgenovém
vyšetření, tak nemusí být vždycky bezpečně roz-
lišeny ani makroskopicky. Při operaci našich de-
monstrovaných nemocných chirurg dvakrát hma-
tem Zjišt'oval jen ohraničené ztluštění Stěny a
teprve histologie rozhodla bezpečně o maligních
Změnách v popisované části žaludku.

Závěrem chceme říci, že dnešní rentgenologie
umožňuje ve velké většině diagnostikovat rako-
vinu žaludku [Sokolov v 80 0/0, Hodges 95 0/o,
Stern 95—98%]. Naše hlavní úsilí však musí být
Zaměřeno k rozpoznání časných -— tj. léčitelných
Stavů žaludeční rakoviny a stálým Zdokonalová-
ním diagnostiky dospívat k rozpoznávání i jejich
ranějšízch forem. Překážky, které nám přitom
Znemožňují toto včasné rozpoznání, jsou: nedo-
statek příznaků, nedokonalost v jejich hodno-
cení a v některých případech nedostatečnost
diagnostických metod. je dnes nemyslitelné, aby
Se provádělo vyšetření trávicí trubice pouze
S k i a S k o p i c k y, nebo aby Se provádělo pou-
Ze ve Stoje.

Pro rentgenologa Z toho vyplývá nutnost vhod-
ně pojit funkční diagnostiku Se Studiem reliéfo-
vého i odlitkového obrazu žaludku a hlavně je-
jich komplexní hodnocení. Základem rentgeno-
vé diagnostiky Zůstává její morfologická Strán-
ka, která umožňuje poznat onemocnění v jeho
více méně obecné formě. Funkční doprovodné
jevy mohou rentgenový obraz organických změn
doplnit natolik, že umožní rozpoznat i drobnou
lézi, která by byla na Základě rentgenového obra-
Zu jen anatomických Změn sotva postřehnutelná.
Nedospějeme-li ani pod takto zaměřeným rent-
genovým vyšetřením a při Současné gastrosko-
pii k uspok-ojivému Závěru, je na místě uvažovat
o kontrolním vyšetření. To proto, že může jít
teprve o příznak skutečně iniciální a tedy Stav
bez jakékoli naděje na okamžité rentgenologické
-rozřešení dnešními prostředky. jestliže ani při
kontrole po určitém časovém odstupu [4—6 týd-
nů] nedošlo k výraznějším Změnám, je naší
povinností uvažovat o chirurgické revizi.
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Souhrn

V současné době je včasná diagnóza rakoviny
žaludku základním kamenem v léčení této ne-
moci. Autoři zaměřili Svoje úsilí na problémy
včasné rentgenologické diagnózy karcinomu ža-
ludku upozorňujíce na rentgenový příznak, kte-
rý nazývají syndromem „Plovoucí destičky“.
Tento příznak je patrný u plochého destičkového
karcinomu, který je převážně předmětem jejich
sdělení.

Peaıoııe

B HacTomnee BpeMfl paHHflfl nnarnocrnxa paKa menynxa
HBJıfleTcsı ocHoBHhıM MoMeHroM B neqemm aToñ óoaıesnu.
ABTophI Hanpaemm cBon ycnmm Ha npoöJıtI paHHeñ peHT-
reHoJIormıecKoı'â nnarnocrmm KapuHHoMa )Kenynxa, oópaıııafl
npu STOM BHnMaHne Ha peHTreHoacKnñ npnsHaK, Tax nashl-
Batıů cmuıpoM <<nJIaBanıeů nomeqxn». STOT rıpnaHaK
flBnfleTcfl HecoMeHHhıM a nJIocKoM ııocııaTOM KapuHHoMe.

Summary

Early diagnosis of carcinoma of the stomach
is at present the keystone of the therapy of this
disease. After a thorough Study of the problem
of early radiological diagnosis of carcinoma
ventriculi the authors draw attention to a radio-
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logical sign which is called Syndrome “of the
disk”. This sign may be observed in flat disk-like
carcinoma. This type is discussed in detail.
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